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menneskesyn, og her holder Enhedslisten alts&
fast i, at homoseksuelle kan give lige s& meget
keerlighed til bern som heteroseksuelle.

(Kort bemeerkning).

Tove Videbaek (KRF):

Fru Pernille Rosenkrantz-Theil er jo ogsé opta-
get af bernenes tarv, det.ved jeg, og derfor kan
jeg ikke forstd, at det for fru Pernille Rosen-
krantz-Theil ikke er bekymrende at vide, at alle
de organisationer, alle de foreninger, som er be- .
kymrede for bernenes tarv, som tager sig af ber-
nenes tarv, som netop har som formél at tage sig
af bern, som pd alle mulige méder vil hjeelpe
barn, siger nej tak. Psykologforeningen siger nej
tak. De eneste, der overhovedet stattede konklu-
sionen i rapporten, var forenmgerne for-de ho-
moseksuelle « ‘

(Kort bemaerknmg) .
Pernille Rosenkrantz-Theil (EL)
Og flertallet i det svenske parlament. Det var jo
ikke kun de homoseksuelle, der stottede konklu-
sionerne i den rapport: De homoseksuelle kan
ikke alene vedtage lovgivningen i Sverige.-S&
det var altsd et flertal i det svenske parlament,
der stattede konklusionerne i den rapport.

Kl 11.45

Jeg vil sige i forhold til herh]emrne at adop-
tivbernenes forening jo er delt i to pé det her
spergsmdl, bdde hvad angar adoption, og hvad
angér kunstig befrugining. Halvdelen af organi-
sationen mener, at det er en rigtig god idé at lade
homoseksuelle fA mulighed for at adoptere, den
anden halvdel mener det ikke. S& de her organi-
sationer er jo delt pa spgrgsmalet deerjo ikke
enige.

Jeg ser meget frem t11 at ogsd danske organi-
sationer bliver hort i det her spergsmal, for ind-
til videre kan vi jo kun leene os op af den sven-
ske undersogelse og de svenske foreninger.

Den debat, der har veeret om homoseksuelle
og adoption, har jo i hvert fald vist et noget mere
nuanceret billede end det, vi harset fra Sverige,
bl.a. adoptivbermenes foreru'ng, som jo er delt pé
spargsmalet. Det er ikke s entyd1gt som fru
Tove Videbaek siger. :

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Fjerde neestformand (Margrete Auken):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen gerindsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.. : : : .

Den neeste sag pd dagsordenen var:

3) Farste behandling af beslutningsforslag nr.
B 68: :

Forslag til folketingsbeslutning om etablermg
af sundhedsrum for stofmisbrugere som et led
i den integrerende og skadereducerende poli-
tik pa narkotikaomradet.

Af Sophie Heestorp Andersen (S), Lene Garsdal
(SF), Naser Khader (RV) og Line Barfod (EL)
m.fl. :
(Fremsat 14/1 2003).

Forslaget.sattes til fbrhandling

Forhand]ing :

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lals Lgkke
Rasmussen):

Efter regermgens opfattelse er det, der er behov
for p& omradet her, et bredere og mere sammen-
hzengende alternativ til ideen om fixerum, som
her relanceres af Socialdemokratiet, et alternativ,
der bestér af konsekvente og vedvarende be-
streebelser for kvalitativt og kvantitativt at fast-
holde og udbygge den eksisterende indsats, som
jo faktisk pd mange mader virker. Sigtet er i end-
nu hejere grad at hindre tilgang af nye stofmis-
brugere, hjeelpe nuveerende narkomaner og seet-

" té hérdt ind over for den narkotikarelaterede

kriminalitet.

Indsatsen skal ske over en bred kam og der-
med afspejle, at sociale problemer, stofmisbrug
og narkotikakriminalitet heenger uleseligt sam-
men. Der er tale om en opgave, som skal lases i
feellesskab af centrale, regionale og lokale myn-
digheder. Det skal ske i neert samarbejde med
den enkelte og de parerende, med private orga-
nisationer og institutioner samt med skoler, for-
eninger og diskoteker i neermiljeet.

Regeringen agter i foraret at fremleegge en na-
tional tveerministeriel handleplan for en sidan
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styrket indsats, en egentlig kamp mod narkoen.
Handlingsplanen skal udstikke mél og midler til
opnéelse af konkrete resultater inden for fore-
byggelse, social behandling, leegelig behandling,
retshdndheevelse og behandling af kriminelle
stofmisbrugere.

Regeringen vil altsd hellere tage kampen mod
narkotikamisbruget op end kaste handkleedet i
ringen, som etablering af fixerum jo, nr alt
kommer til alt, er udtryk for, og efterfelgende
blive konfronteret med nye krav om en endnu
mere konsekvent skadereduktion, der uvaeger-
ligt vil underminere narkotikapolitikkens
grundlag.

Jeg vil gerne sige, at regeringen er helt pa det
rene med, at man ikke kan slé forslagsstillerne
bag dette beslutningsforslag i hartkorn med til-
heengere af en egentlig legalisering af narkotika,
det skal jeg nok dy mig for at gore. Men om-
vendt er der jo ikke skyggen af tvivl om, at til-
heengere af legalisering af brugen af narkotika til
rusformal vil betragte det som en landvinding af
dimensioner, hvis det skulle lykkes at lovliggere
de fixerum, som beslutningsforslaget jo reelt
handler om, selv om man sa til lejligheden har
valgt at besmykke det gamle forslag om fixerum
med en ny overskrift.

Der er heller ikke tvivl om, at man fra legali-
seringstilhaengernes side vil udnytte enhver mu-
lighed for yderligere liberalisering ved at pape-
ge nye inkonsekvenser i narkotikapolitikken ef-
ter en lovliggerelse af fixerum. For det er jo ikke
sddan, at man ved at felge forslaget her har truk-
ket en Klar streg.

Nar det er sagt, vender jeg mig til teksten i be-
slutningsforslaget, og jeg citerer fra bemeerknin-
gerne:

»For det tredje m4 personalet ikke direkte
hjeelpe med indtagelsen af ulovlig narkotika.«

Her leverer forslagsstillerne jo selv det ferste
klokkeklare eksempel pé en inkonsekvens. Man
frasiger sig jo ved at seette greensen dér en helt
oplagt mulighed for at oge beskyttelsen af stof-
misbrugerne imod risikoen for skader, stik imod
den erkleerede hensigt med beslutningsforsla-
get. Folketinget fér ikke nogen forklaring pd,
hvorfor greensen lige gar dér.

K1. 11.50

Et andet eksempel: Hvorfor skal det veere en
betingelse, at brugerne af fixerummet lader sig
registrere? Enhver afvisning af en narkoman vil
jo betyde, at man henviser stofmisbrugeren til at
fixe pa et sted og pa en made, der oger risikoen
for skader, igen stik imod hovedformalet bag be-

slutningsforslaget. Hensynet til videnskabelig
evaluering kan da ikke g forud for hensynet til
stofmisbrugeren, eller kan det?

Det er jo ogsa neerliggende at sporge, hvorfor
der ikke i fixerummet skal vaere mulighed for at
f4 testet styrken og renheden af det stof, man
skal til at indtage, det ville da ogsé veere en kon-
sekvent form for skadereduktion, i stedet for at
vente passivt pa, at en stofmisbruger uforvaren-
de kommer til at tage en overdosis eller bliver
syg af et urent stof.

Man kunne ogsa sperge, om ikke fixerumme-
ne burde udbygges med en opsegende tjeneste,
som kunne hjeelpe de allerhardest belastede stof-
misbrugere, der pa grund af deres tilstand ikke
er i stand til at mede frem i et fixerum.

Dilemmaet bliver endnu mere klart, nar man
stiller sporgsmélet: Hvis det offentlige etablerer
fixerum, hvorfor skal det offentlige sa ikke ogsa
simpelt hen udlevere heroinen, i stedet for fort-
sat at lade stofmisbrugeren veere henvist til at
bega kriminalitet eller prostiiuere sig for at kun-
ne skaffe heroinen p4 det illegale marked, for
dernzest at skabe et helle, hvor heroinen kan inji-
ceres lovligt?

Regeringen efterlyser derfor fra forslagsstil-
lerne nogle rationelle begrundelser for at fravael-
ge sddanne yderligere skadereducerende skridt.

Forslagsstillerne har forsegt at treekke nogle
greenset, men uanset hvor greenserne traekkes,
vil de veere inkonsekvente i forhold til et over-
ordnet mal om skadereduktion, og dermed er
forslaget her et udiryk for en glidebane i retning
af en legaliseringspolitik.

Beerende for tanken om fixerum er jo, at hen-
synet til skadereduktion mé have absolut for-
rang. Problemet er, at en helt konsekvent forfol-
gelse af dette hensyn kolliderer med det, der er
kernen i den danske narkotikapolitik, nemlig
imedegaelsen af al ikkemedicinsk og ikkeviden-
skabelig anvendelse af narkotika.

Med en beslutning om etablering af fixerum
vil man derfor uveegerligt komme til at runde et
skarpt hjorne, man vil komme til at lukke op for
en fundamental omdefinering af narkotikapoli-
tikken. Det er set med regeringens gjne hoved-
problemet med beslutningsforslaget.

P& den baggrund er det jo ikke synderlig
overraskende, at problemstillingen med fixerum
rammer lige ned i kernen af FN's narkotikakon-
ventioner, om end jeg ikke skal gore denne de-
bat til et sporgsmal om internationale konventi-
oner. Jeg vil blot stilfeerdigt sige, at forslagsstil-
lerne gjensynlig slet ikke er opmeerksomme pé
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den helt centrale konventionsbestemmelse om,
at staterne er forpligtede til udelukkende at tilla-
de anvendelse af narkotika til medicinske og vi-
denskabelige formal. Man veelger ogsa at se bort
fra de klare udtalelser fra det FN-organ, der i
narkotikakonventionerne er udpeget til at folge
staternes overholdelse af konventionerne, INCB.

INBC har ved flere lejligheder mindet om, at
staterne kun er berettigede til at tillade brug af
narkotika til medicinske og videnskabelige for-
mal, og har klart fastslaet, at etablering af fixe-
rum, ogsa af den karakter, der her er tale om,
strider imod narkotikakonventionerne.

Vel vidende at nogle fa lande har anlagt deres
egen afvigende konventionsfortolkning; har
INCB fastholdt sine udtalelser og gentaget dem
sa sent som'i den arsrapport, der blev offentlig-
gjort i onsdags.

Det kan méske undre, at forslagsstlllerne
uden videre undlader at omtale, endsige forhol-
de sig til den centrale FN-konventionsbestem-
melse og til FN-organets klare udtalelser.

Jeg har ellers s& sent som sidste sommer gjort
Sundhedsudvalget opmaerksom pa bade be-
stemmelsen og udtalelserne, og jeg kan heller
ikke lade vaere med at nsevne, at netop partierne
bag beslutningsforslaget jo pd andre pa politik-
omrader er overordentlig opmeerksomme pa
Danmarks opfyldelse af internationale forplig-
telser og respekt for internationale organer. Men
det spiller ingen rolle her, her henviser man til et
schweizisk institut for komparativ analyse, eller
hvad det nu er, deter, og sé er det sddan set lige-
gyldigt, hvad FN's eget organ mener om denne
sag: Her pa narkotikaomradet géelder der ben-

_bart en helt anden standard for, hvad vi skal fel-
ge og ikke folge af internationale konventioner.
Kl. 11.55

Forslagsstlllerne haevder, at erfaringerne fra
andre lande, hvor fixerum er etableret, er positi-
ve, men man ma vel ogsa sige, at erfaringerne
hviler pé et forholdsvis spinkelt grundlag. Flere
fixerum har kun veeret i funktion i en begreenset
periode, og antallet af fixerum er ganske lille set
iforhold til antallet af stofmisbrugere idelande,
det drejer sig om.

[ Tyskland er der kun fixerum i 5af16 landel,
og i hele Australien, som ogséa er fremheevet i be-
merkningerne til forslaget, er der kun ét fixe-
rum. Det er derfor et &bent spergsmal, om de
rapporterede erfaringer ville kunne-sta for en
kritisk efterprevning foretaget af et uafheengigt
internationalt panel.

Men som sagt er det internationale aspekt og
konventionsaspektet ikke det, der ligger mig
mest pd sinde. Det ligger mig mere pa sinde, at -
vi iraeder, kunne man sige, et trin op pé de etiske
dilemmaers stige, uden forinden at have gjort os
klart, om vi pé det niveau, vi befinder os i dag,
kan gere noget mere.

Derfor vil jeg ogsé gerne sige, at nar regerin-
gen ikke kan tilslutte sig beslutningsforslaget, er
det ikke udtryk for en manglende erkendelse af,
at mulighederne for at begreense skaderne for
nogle stofmisbrugere ma anses for at veere det
umiddelbare mél pa kort sigt. Regeringen er
enig i, at der pa trods af en udbygning af be-
handlingskapaciteten, pé trods af regeringens
mélsaetning om behandlingsgaranti fortsat er en
gruppe stofmisbrugere med nogle helt seerlige
behov, som det er vanskeligt at deekke. Det er
Klart, at man over for denne gruppe i ferste om-
gang ma seette ind med skadebegraensende til-
bud.

Allerede i dag udg@r vaeresteder, sprejtepro-
grammer, metadonbehandling en vigtig del af
det samlede tilbud til stofmisbrugerne, og som
et flertal i ekspertgruppen om indsatsen for de
hardest belastede stofmisbrugere papegede sid-
ste ar, er der jo alternativer til oprettelse af fixe-
rum. Flertallet tillagde det betydelig veegt, at det
er bedre at anvende agede ressourcer til styrkel-
sen af de eksisterende tilbud.

Regeringens vurdering, sédan som jeg ind-
ledningsvis har beskrevet deri, ligger altsd helt
pa linje med ekspertgruppens flertals indstil-
ling. Regeringen kan derfor ikke stotte forslaget
her, men vender tilbage hen mod sommerferien
med et tveerministerielt baseret bud pé en sam-
let handlingsplan til bekaempelse af stofmisbru-
get i det danske samfund.

(Kort bemeerkning).
Kamal Qureshi (SF):

‘Man kan sige, at mange af de ting, som ministe-

ren opremser, i forhold til at man kunne fjerne

- registreringen og i evrigt fore kontrol med stof-

ferne og sadan noget, jo ikke ligefrem er noget,
som vil gere ministeren mere venligt stemt over
for forslaget, gér jeg ud fra. S& p& den made er
det jo ikke noget, som gor forslaget nemmere at
fa igennem i Folketinget, og derfor er der jo ikke
nogen grund til at sperge, hvorfor de ting ikke
er med.

Det, man i hvert fald kan konstatere, er, at de
steder, hvor vi har erfaringer med lignende til-
bud, ser man en nedgang i antallet af narkorela-
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terede dedsfald. F.eks. har en tysk undersagelse
fra februar i r vist, at der var 5.426 tilfeelde af
overdosis, men ingen dedsfald, hvor vi i Dan-
mark stadig vaek har 250-350 narkorelaterede
dedsfald om aret, hvis man seetter et forsigtigt
skern.

Sé jeg vil meget gerne sporge sundhedsmini-
steren, hvad ministerens konkrete tilbud er til de
mest afheengige narkomaner, som har denne her
meget, meget hgje dedelighed ud over en meget
hej sygelighed.

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Sundhedsministeren stillede en del spergsmaél,
som problematiserer forslaget, og peger pé in-
konsekvens i forhold til forslaget. Mit spergsmal
handler om, hvorvidt regeringen er konsekvent
i sin politik pa det omréde.

I sommeren 2002 accepterede socialministe-
ren, at man i praksis kan indtage stoffer i Meen-
denes Hjem og Reden pé Vesterbro, og det har
man gjort pd baggrund af gode erfaringer og
ved at fore en dialog. Hvad er sundhedsministe-
rens holdning til dette?

Kl. 12.00

Mit andet spergsmal handler om, at folk, der
har forstand p& omradet — eksempelvis Narkoti-
karadet, Radet for Socialt Udsatte, Reden, Ko~
benhavns Kommune — har peget pé, at det vil
veere en god idé med sddan en forspgsordning.
Gor det ikke indtryk pa ministeren?

(Kort bemeerkning).
Sophie Heastorp Andersen (S):
Et eller andet sted kommer det jo ikke bag pa -
mig, at ministeren bruger ord som glidebane, in-
konsekvens og indlader sig pa lange tekniske
udredninger om, hvorfor det ene og det andet
og det tredje og det fjerde ikke er taget med, nér
det korte af det lange jo egentlig er, at man pro-
_ver at deekke over, at man har glemt det enkelte
menneske, den enkelte stofmisbruger, som i dag
kun er henvist til at veere nede pa dben gade, of-
test ved Maria Kirkeplads, men ogsa andre ste-
der, i Thisted og andre provinsbyer i Danmark,
og indtage sine stoffer under uhygiejniske for-
hold.

Det kommer man rigtig godt og smukt uden
om. Glidebane kan ikke dokumenteres nogen .
steder, hvor man har forseg med sundhedsrum.
Der er ikke nogen steder, hvor der er sundheds-
rum, hvor man kan tale sget handel med narko-
tika, at man kan tale om, at der er blevet flere

stofmisbrugere, at signalgivningen har veeret
forkert, eller at man kan tale om noget som helst
andet.

S4 vil ministeren ikke godt forklare igen:
Hvad er det for en glidebane, man frygter, og
havde man egentlig ikke ogsd den glidebane i
det gjeblik, man begyndte at udlevere sprejter til
narkomaner? Har man ikke en glidebane ved
hvert enkelt skadereducerende tiltag, men tilby-
der i det her land?

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):

Jeg vil gerne takke bade hr. Naser Khader og fru
Sophie Heaestorp Andersen, fordi de tillader mig
at problematisere forslaget her. Det kan jeg for-
sté ikke stemmer med hr. Kamal Qureshis opfat-
telse af, hvad jeg ma sige og ikke ma sige, for jeg
mé ikke problematisere noget, som alligevel
ikke ville gore det lettere at stotte forslaget. Det
har jeg lidt sveert ved at forsta.

Nar jeg problematiserer det, sa er det jo net-
op, fordi jeg gerne vil problematisere den kurs,
som forslaget seetter, for man ma jo sperge sig
selv om, hvad det naeste bliver. Jeg er sddan set
ikke uenig med fru Sophie Heestorp Andersen i,
at hvis man alene engjet forfelger et skadesre-
duktionsformal, sa kan der veere megen fornuft i
det her. Der kan ogsa veere megen fornuft i alt
muligt andet. Hvis man alene forfelger et ska-
desreduktionsformal, jamen s& er det jo fornuf-
tigt at levere gratis narko til narkomanerne.
Teenk sig alt det, de kunne slippe for at ga igen-
nem, hvis vi stillede gratis heroin til radighed.
De behevede ikke at prostituere sig, de behove-
de ikke at bega indbrud. Det er da en kanon idé,
hvis man alene forfelger det formal. Men poin-
ten er jo netop, at hvis vi alene forfelger det for-
maél, s& taber vijo et form4l, der er hgjere, nem-
lig det formal, der hedder, at vi ikke vil have
narkomani i det her samfund.

Derfor star vi her med et dilemma, og jeg sy-
nes, det er meget, meget upassende, som nogle
forseger her, at skabe det indiryk, at hvis man
star pa den linje, der hedder, at vi ikke vil legali-
sere narko, sd er man et ondt menneske, som har
glemt det enkelte menneske, som ikke kan se
den enkelte narkoman.

Jeg synes, det er upassende. Jeg synes ogsa,
det er uvederheeftigt i forhold til den linje, som
denne regering har lagt, bl.a. med indferelse af
behandlingsgaranti for narkomaner, en behand-
lingsgaranti, som nu er kommet efter 15 méane-
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der med en ny borgerlig-liberal regering, efter
neesten 10 ar med en tidligere socialdemokratisk
regering, der jo kunne have indfert snart det
ene, snart det andet, hvis den havde de rigtige
opskrifter pé, hvordan det her skulle leses.

Sa jeg beder altsa om respekt for, at vi proble-
matiserer det her. Det er jo ikke sddan, at hvis
det her forslag bliver vedtaget, sa er der trukket
en streg i sandet, som aldrig nogensinde bliver
skyllet over af et tidevand. Jeg tager sddan set
gerne veeddemal pa, at om et &r eller to vil for-
slagsstillerne eller andre, der bakker.op om det
her, stille med nye forslag, der yderligere frem-
mer en legaliseringslinje. Derfor ensker regerin-
gen altsa at sige stop her.

: K1 12.05

(Kort bemeerkning).

Sophie Haestorp Andersen (S):

Hvad er problemet egentlig ved, at forslagsstil-
lerne kommer tilbage og ensker nye tiltag, der

kan hjeelpe stofmisbrugere ud af det uveerdige

liv, som mange af dem lever? Hvad er egentlig

problemet i det? Det forstar jeg ikke helt.

Det at veere afheengig af narkotika er ikke et
prisveerdigt liv. Det er ikke noget, som vi gnsker
selv for vore veerste fjender, og derfor vil Social-
demokratiet komme med alle de typer tiltag og
ideer, der kan findes pa det her omréde.

Vi snakker ikke kun skadesreduktion, vi
snakker ogsa om behandlingsindsats, vi har af-
sat mange midler gennem den tid, vi har veeret i
regering. Vi har afsat 50 mio. kr. til at lave forseg
med injektioner af metadon for at se, om det
kunne veere en vej. Nu har vi s& et nyt tilbud og
s1ger ‘Lad os preve det her, for erfarmgerne vi-

- ser sig at veere gode.

Sa vil jeg godt sige, at man mé godt proble-
matisere indholdet i det her forslag, selvfelgelig
ma man det. Jeg vil bare kort sige, at forslaget er
en mere eller mindre afskrivning af, hvordan det
foregar i Tyskland, og i Tyskland har man gode
erfaringer, sa derfor kan jeg ikke helt forsté det.

Jeg kan til gengeeld forstd pa ministeren, at

han mener, at Tyskland ikke overholder de inter- -

nationale konventioner, og det synes jeg er en
meget alvorlig beskyldmng her fra talerstolen i
dag.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg synes, der er meget stor forskel pa, hvorvidt
man problematiserer et forslag, eller hvorvidt
det bare er udtryk for polemik. Jeg har ikke talt

om, og jeg har heller ikke fra nogen af de andre
ordferere overhovedet hert tale om legalisering
af heroin. Det er endnu en gang en diskussion,
hvor man prever at skyde os andre nogle argu-
menter i skoene, som vi ikke har brugt. Der er
ikke tale om i det her opleeg, at man gar efter
narkotikaen og ikke efter narkomanerne.

Jeg synes, det er et problem, nar vi har gode
forseg, der viser, at man godt kan undgé deds-
fald relateret til overdosis, og vi i Danmark har
250-350 narkorelaterede dedsfald, at man sa
ikke ser, at det har en effekt. Jeg mener, det er et
problem, at vi har sd mange mennesker, der der,
men som kunne reddes, hvis man indferte det
her. Det synes jeg er uansvarhgt

Fjerde naestformand (Margrete Auken):

Og sa er det hr. Naser Khader, derefter ministe-
ren for at svare.

(Kort bemzerkning).

Naser Khader (RV): .

Det er ikke et nemt spergsmal, og mange af
modargumenterne har jeg respekt for, det er jo
ikke simpelt. Forslaget skal kun opfattes som et
supplement. Man er naiv, hvis man troz, at for-
slaget lgser narkoproblemet, men jeg mener, at
vi skal give forslaget en chance.

Jeg vil gerne gentage mine to sper gsmal fra
tidligere: Hvad er sundhedsministerens hold-
ning til socialministerens accept af, at det er til-
ladt at indtage stoffer i Meendenes Hjem og Re-
den pa Vesterbro? .

De, der arbejder med det, har er faunger, siger
ja til forslaget. Ger det 11<ke indtryk pa ministe- -
ren?

Et sidste nyt spergsmal er med hensyn til FN:
Er det ikke bare en fortolkning, at det kunne stri-
de mod FN-konventionen, hvis man accepterer
forslaget, for Tyskland har en anden fortolkning
af FN-konventionen?

(Kort bemaerknmg)
Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):
Nu vil jeg lige 51ge om Tyskland at det erjo ikke
sadan, at det er pd nationalt niveau i Tyskland,
at man har indfert fixerum, det er pa delstatsni-
veau, det er fem ud af det antal delstater, der nu
er, som jeg ikke kan huske i hovedet, der har
indfert det.

Men jeg har ogsa fra starten sagt, at jeg ikke

-vil gore det her til den store konventionsdebat.

Hvis man ensker en afklaring af det, s kan man
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jo bede mig om at rette en henvendelse til det re-
levante FN-organ, og sa kan vi jo pd baggrund af
sporgsmal i Folketinget fa det relevante FN-or-
gans vurdering af det her. Det tror jeg kunne
vaere ganske interessant. Det skal ikke veere det,
der driver diskussionen, synes jeg, selv om jeg
altsd har det grundsynspunkt, at man skal std
vagt om overholdelse af internationale konven-
tioner.

Allerede inden vi gér ind i den debat, nar jeg
altsa til den konklusion, at det her er en darlig
idé. Hvis jeg nu ndede til, at det var en god idé,
s& ville det for alvor veere relevant at se, om det
s& O0gsé er en idé, der er i overensstemmelse med
vore internationale forpligtelser, men det er alle-
rede en darlig idé, synes jeg, synes regeringen.

, KL 12.10

Det er ikke, vil jeg sige til hr. Kamal Qureshi,
et udtryk for polemik, det er et udiryk for pro-
blematisering. Det er sddan, at keb, modtagelse
og besiddelse af narkotika er ulovligt iDan-
mark. Derfor kan politiet ogsa konfiskere narko-
tika til folks eget forbrug. S& laver viet helle et
lille rum, en lille matrikel, 50 m?, 100 m?, hvor vi
siger, at her geelder loven ikke.

Det er ligesom, ndr man legede daseleg som
barn: ndr man kommer ind her, sé er det helle,
og sé geelder loven ikke leengere. Det rejser da
en reekke sporgsmal.

Hvad nu hvis man bliver stoppet af politiet
lige umiddelbart pa vej ind ad deren til fixerum-
met eller oppe pa stationen, som man er ankom-
met til, fordi man er en narkoman, der bor i en
anden by, men man lader sig transportere med
S-tog, for nu skal der fixes, og nu skal det foregé
i ordentlige omgivelser, og derfor tager man sa
med S-toget 1 10 minutter til Vesterport Station?
Sa bliver man stoppet af politiet dér. Har man sé
helle ved at sige, at man er pa vej ned i fixerum-
met?

Det er da relevante spergsmal, nér man har
en lovgivning, der geelder i hele samfundet, og
sa laver man nogle sma ger og siger: Her geelder
loven ikke.

Derfor tager jeg veeddemal pa, at i samme
gjeblik man har lavet de ger, sa rejser det ogsé en
debat om, at lige der i strandkanten af de ger
skal der ogsé geelde en anden lovgivning. Derfor
stikker det en hel anden kurs ud i retning af le-
galisering. Det ensker regeringen ikke.

S4 vil jeg gerne slutte af med at sige, at hvis
det var sddan, at vi felte, at der intet mere er at
gore med konventionelle virkemidler, s& ville
jeg gerne give det her en overvejelse, sa ville jeg

gerne ga pa kompromis med min etik, men det
er jo ikke situationen.

Fjerde neestformand (Margrete Auken):
Taletidsreglerne geelder sadan set ogsa for mini-
stre. 54 er det fru Line Barfod og derefter Sophie
Heestrup Andersen.

(Kort bemeerkning). .

Line Barfod (EL):

Jeg haber, at ministeren i sin neeste svarrunde
ogsa vil svare pa hr. Naser Khaders meget rele-
vante spergsmal om, hvad regeringens holdning
er til socialministerens accept af, at der kan fore-
gd injektion pa forskellige sociale institutioner.

Jeg er enig i, at det er en sveer diskussion at
finde ud af, hvordan vi hdndterer narkoproble-
mer, hvad vi ger for at komme af med narko,
men nu har man altsa forsegt i mange, mange ar
med politi og militeer og feengsel, uden at det
har hjulpet seerlig meget.

Inogle dele af vérden seetter man militeer ind.
Jeg tror f.eks., at noget af det, der kunne - nu
kommer vi et stykke ud — veere med til at fore-
bygge, at vi har sd meget narko, kunne vaere, at
vi sendte nogle midler til Afghanistan, s ben-
derne dér ikke gér i gang med at producere opi-
um igen, men begynder at producere nogle fo-
devarer, som de sé& kan f& en ordentlig pris for.

Men i Danmark er det jo et spergsmal om, at
mens vi venter pé, at hele vores store sociale
forebyggende arbejde — som desveerre er skaret
ned nu —begynder at virke, indtil vi far folk til at
lade veere med at have behov for narkoen, hvor-
dan sikrer vi s& veerdige forhold for de menne-
sker, der er kommet ud i misbrug?

Det er det, det her forslag bare prever at kom-
me med et bud pa, og jeg synes, det var rart,
hvis ministeren ville veere lidt mere konstruktiv
i forhold til at sige, hvordan de her mennesker
f&r et veerdigt liv, indtil de bliver motiveret til at
gé i behandling.

(Kort bemeerkning).

Sophie Heestorp Andersen (S):

I forhold til de internationale konventioner vil
jeg sige, at mange af de andre lande har faet uaf-
heengige folk til at kigge pa konventionerne, og
hvordan man maske skal tolke dem, for faktum
er jo, at der ikke star et eneste ord om sprejte-
rum eller fixerum eller brugerrum, eller hvad vi
kan finde p4, i de internationale konventioner,
det er ikke neevnt med ét ord. Der star til gen-
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geeld, at overlevelsesh]aelp er noget, man godt
kan give.

Ministeren problematlserel selvfolgelig nog-
le ting, som er relevante at diskutere, om brugen
af stoffer og om handel med stoffer og besiddel-
se af stoffer, og der vil jeg da i hvert fald henvise
til, at brug af stoffer i Danmark ikke er ulovligt.
Det vil sige, at det er altsa ikke ulovligt at indta-
ge stoffet, men det er rigtigt, at det er ulovligt at
besidde det, og i Danmark har vi nogle regler,
ifelge hvilke man normalt, hvis man besidder til
eget brug, far en bede eller en advarsel.

Hyvis man har besiddet det over mange gange
eller har solgt det til andre, man er pusher, s&-
kan man blive straffet i helt op til 2 ar eller i leen-
gere tid, hvis det er meget, hvis det er organise-
ret kriminalitet, der er tale om, men det er jo
ikke sadan, at brug af stoffer er ulovlig. I de an-
dre lande, hvor man har lavet det her, har man
ikke set sig nodsaget til at skulle aendre reglerne
pé det her omrade.

Brugen af stoffer er ulovlig, men vi respekte—
rer, at stoffer til eget brug er noget, man kan be-
tale med bede. Sé jeg kan ikke se, hvad proble-
met er.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Besiddelse af stoffer er ulovligt. De bliver konfi-
skeret af politiet.

Vi skaber her et rum, hvor vi ved, at lige pree-
cis det, der foregar, i hvert fald.pr. definition
medferer en ulovlighed, fordi man ikke kan ind-
tage noget stof, hvis man ikke starter med at be-
sidde det. Det kommer ikke ud af ingenting.

Kl.12.15

Hvad er det sd for en udfordring, vi skal glve
politiet? Er det en besked til politiet om, at de s&
skal holde sig veek, eller er det en besked til poli-
tiet a la den, nar vi diskuterer fartboder, at det er
lige praecis der, hvor de kriminelle gerninger be-
gés, der, hvor folk almindeligvis kerer for
steerkt, at politiet skal stille sig op og tage fart-
syndere? Hvad er det for et signal, vi skal sen-
de?"

Ja,i vukehghedens verden skal vi jo sende-et
signal til politiet om at holde sig veek, ellers gi-
ver det jo ikke nogen mening, ellers er det jo en
feelde, vi lokker narkomanerne i. Det er vel ikke
fair at lave et fixerum og sige, at her ma de gerne
komme og tage deres stoffer, og hahaha, sé slar
vi ring om jer, og sa stopper vi alle sammen og
konfiskerer alle jeres stoffer.

Derfor rejser det sddan set det dilemma, hvad
det er for nogle greenser, det her treekker med
sig. S& kan man have en forskellig holdning til
det og sige, at man skal glemme de dilemmaer,
for vi forfelger et engjet formal. ,

S& mangler jeg at svare hr. Naser Khader:
Selvfolgelig gor det indiryk p& mig, hvad Rédet
for Socialt Udsatte og andre siger, ja, og jeg stér
jo ogsa her og siger, at hvis man blindt, engjet
forfolger et skadesreduktionsformal og glem-
mer alle andre veerktejer, man har til radighed,
s kan der da veere megen fornuft i det her. Men
for det forste forfelger vi ikke engjet kun det for-
maél, og for det andet er der ogsé andre veje at
ga.

Sa sperger fru Line Barfod, hvad det er. Ja-
men altsa regeringen gnsker da at opruste ind-
satsen her. Det er ogsa derfor, at jeg her har staet
og tilkendegivet, at regeringen har formateret
sig i et internt ministerudvalg, som lige preecis i
disse dage og uger arbejder med en tveermini-
steriel handleplan, som vil blive fremlagt for-
mentlig engang i maj maned, med en flersidet
strategi il at fa gjort op med nogle af de proble-
mer. Vi er jo enige om, at der skal geres noget.
Det er sddan set en diskussion om metodevalg.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Ministeren har nu flere gange undladt at svare
pé hr. Naser Khaders spergsmal. Jeg haber, mi-
nisteren neeste gang vil starte med at svare p4,
hvad ministerens holdning er til, at socialmini-
steren har accepteret, at der finder brug af narko
sted pé forskellige sociale institutioner.

Sa haber jeg ikke, at ministeren mener, at Ra-
det for Socialt Udsatte engjet forfelger en ska-
desreduktionsindsats. Jeg har faktisk en opfat-
telse af, at Radet for Socialt Udsatte har en rioget
bredere opfattelse og i hej grad ogsé ensker
béde at se pa forebyggende arbejde og se p4,
hvordan man hjselper folk ud af narkomisbrug,.

Men jeg mangler stadig at f& ministerens for-
slag til, hvad det er, vi kan gere for at hjeelpe folk
til ikke at have et fuldsteendig umenneskeligt og
uveerdigt liv, mens vi venter p4, at de bliver mo-
tiverede til at komme i behandling, og hvordan
visikret, at de har nogle ordentlige forhold, hvor
de ikke der i massevis, som vi ser i gjeblikket.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg skal ikke gore mig sidan seerlig mange tan-
ker om, hvordan man fér stoppet fartsynderne,
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de fartbader eller det andet, som ministeren
kom ind pa.

Det, jeg egentlig gerne vil here ministeren
preecist om, er, hvad malsaetningen er, ndr nu
ministeren siger, at der i hvert fald arbejdes med
nogle malseetninger om, at man far taget fat pd
nogle af de her problemer, der er, nr der bliver
fixet med urene kanyler, urene stoffer eller an-
det. Hvad er det for en reaktion? Har ministeren
den maélseetning, at man vil ned fra de nuveeren-
de 250-350 dedsfald til i hvert fald det halve?
Med hensyn til amputationer af ben, arme, hvil-
ket niveau vil man der ned p&? Vil man have
dem reduceret med 40 pct., 50 pct.? Hvad for
nogle mélseetninger er der? Der ma jo veere et el-
ler andet sted, hvor vi siger, at det her synes vi
er for galt, det vil vi have reduceret.

Fjerde nastformand (Margrete Auken):
Indenrigs- og sundhedsministeren? Det er jo
ikke sikkert, han enskede at svare dem.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg onsker altid gerne at svare og indgé i dialog
og specielt jo om denne her sag, som interesserer
os alle. Jeg synes, det er vigtigt at have som ud-
gangspunkt.

Altsé jeg bliver sddan lidt forstemt, nar jeg
harer den der undertone af, at regeringens linje
neermest er sédan, at hurra, jo flere benampute-
rede narkomaner, jo gladere bliver regeringen.
Hvad er det for noget? Vi kerer os da alle sam-
men om det her. Det er alene en diskussion om
virkemidler, og hvad de forer med sig.

K1 12.20

Jeg har ikke stdet her og péstaet, mé jeg sige
til fru Line Barfod, at Radet for Socialt Udsatte
er engjet. Jeg forseger bare at belyse en proble-
matik og sige, at livet bestar nogle gange af di-
lemmaer, hvor man ikke kan forfelge alle mél p&
én gang.

Og sé siger jeg, at hvis man ensidigt, udeluk-
kende, isoleret, eller hvad ord man s foretraek-
ker frem for engjet, forfelger en bestemt malseet-
ning, nemlig skadesreduktion, s& havner man,
selv om man ger det med de bedste intentioner,
et forkert sted. For hvis vi for alvor skulle und-
g8, at de ulykkelige skeebner, der er kommet ud i
misbrug, far alle felgeproblemer med at skulle
kriminalisere sig og prostituere sig osv., s er det
jo ikke gjort med at &bne et fixerum og sige: I bli-
ver forfulgt udenfor, men nér I har begéet jeres

kriminalitet, ndr I har prostitueret jer, nér I har
skaffet pengene, nér I skal til at fixe jer, sd ma I
gerne sidde her i fred og ro. Det er jo ikke gjort
med det.

Derfor md vi jo seette greensen et sted. Jeg me-
ner, vi kan gore meget mere for at engagere hele
det frivillige arbejde, ogsa det frivillige arbejde
pa Vesterbro og andre steder, hvor miljgerne er, i
retning af at byde p4, kan man sige, almindelig
omsorg og hjeelp til hygiejne og sygdomsfore-
byggelse. Jeg mener saddan set, at pengene er
bedre anvendt pa den made, og det er jo et af de
elementer, der indgar i de overvejelser, regerin-
gen for tiden gor sig.

S4 vil jeg gerne sige, at jeg jo ikke her er be-
kendt med, hvad socialministeren har sagt alle
steder og ikke sagt alle steder, men det vil jeg
gerne undersege neermere. Jeg vil gerne sige, at
der er stor forskel pa en diskussion, der handler
om, hvorvidt man har brugere pa nogle instituti-
oner, som man skal forholde sig til at smide ud,
fordi man er bekendt med, at de har et stofmis-
brug, eller man positivt laver en institution, in-
stitutionaliserer, at man inviterer folk ind med
henblik pé, at de kan injicere sig selv. Det er to
meget forskellige ting.

Fjerde nastformand (Margrete Auken):
Sa er det hr. Naser Khader. N3, ikke. Sa er det hr.
Hans Andersen som ordferer.

Hans Andersen (V):

Der leegges med dette forslag op til, at der for-
segsvis skal etableres fixerum for de hardest be-
lastede stofmisbrugere. Der skal altsa etableres
rum, hvor man lovligt kan bade besidde og ind-
tage euforiserende stoffer under overvigning af
sundhedsfagligt personale.

Jeg har naturligvis forstéelse for, at man frem-
sectter dette forslag for at hjeelpe de hardest bela-
stede stofmisbrugere, men forslaget indebeerer
imidlertid en reekke problemstillinger, der slet
ikke bergres.

Derudover undrer det mig, at man overhove-
det ikke har forholdt sig til den rapport, der kom
fra ekspertgruppen vedrerende indsatsen for de
hardest belastede stofmisbrugere for bare et ar
siden.

Forslaget her palegger regeringen at etablere
retlige rammer for fixerum. Jeg vil i den forbin-
delse henvise til ekspertsgruppens redegorelse,
hvor det fremgér, at Rigsadvokaten har tilken-
degivet, at fixerum alene bor etableres, safremt
der tilvejebringes en udtrykkelig hjemmel til, at
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besiddelse af euforiserende stoffer i fixerum
ikke anses for strafbar.

Den danske lov om euforiserende stoffer fol-
ger imidlertid FN-konventionerne, der alene til-
lader euforiserende stoffer til medicinske og vi-
denskabelige formal, altsa ikke som rusmiddel.

Tillader man derfor besiddelse af narkotika i
fixerum vil det veere et brud pa konventionerne.
Dette er ogsé den uforbeholdne konklusion fra
INCB, der flere gange har udtalt, at en accept af
fixerum er i direkte modstrid med konventio-
nerne og vil lette og opfordre til handel med
narkotika.

Derudover er det paradoksalt, at man vil tilla-
de besiddelse og brug af narkotika i fixerum,
men at keb, salg og besiddelse uden for fixerum
fortsat skal veere ulovligt. Politiet skal altsa kun-
ne strafforfelge, ndr man er i besiddelse af stof-
fer pa gaden og derhjemme, men ikke ndr man
opholder sig i et fixerum.

En anden vigtig problemstilling, der ogsa
fremhaeves af ekspertgruppen, er, at det for
mange af de lande, der producerer narkotika, ty-
- pisk udviklingslande, kan veere sveaert at forstd

og acceptere, at de traditionelle aftagerlande gi-

ver efter i deres indsats for at begreense efter-

spergslen af narkotika. Hvorfor skulle disse lan-

de sé fortsat forsege med bade menneskelige og

okonomiske ressourcer at begreense det ulovhge
- udbud af narkotika?

Hvis det offentlige ligefrem stiller fixerum til
rédighed for stofmisbrugerne, er det jo ogsé en
accept af, at de indtager stoffer. Hvorfor sé ikke
ogsa udlevere stoffer til dem ved samme lejlig-
hed?

K1 12.25

I Venstre er vi enige i, at det er et stort pro-
blem med de mange narkotikarelaterede deds-
fald, der arlig sker, men vi ensker at lase proble-
met ved at benytte og styrke de allerede eksiste-
rende ordninger, hvilket i avrigt ogsé er i trad -.
med, hvad béde ekspertgruppen og Landsfor-
eningen af Pargrende til Stofrnisbrugere anbefa-
ler.

Fra Venstres side V11 vi derfor afvente regerm—
gens kommende handlingsplan og kan pd den
baggrund ikke stotte forslaget.

Fjerde naestformand (Margrete Auken):

Og jeg har to korte bemaerkninger. Forst fru So-
phie Heestorp Andersen og derefter hr. Naser
Khader.

(Kort bemeerkning).
Sophie Hzastorp Andersen (S):-
Jeg vil gerne sporge hr. Hans Andersen, som
igen kommer ind pa hele glidebanesporgsmalet
i forbindelse med sundhedsrum, om det, at man
i dag udleverer sprejter til stofmisbrugere
rundtomkring i forskellige byer, ikke ogsa er en
accept af stofmisbrug.

5a vil jeg ogsa godt sperge, om det, at man
dengang begyndte at dele sprejter ud som et led
i skadesreduktion, ikke ogsd var starten pé en
glidebane. Hvorfor har vi sd ikke sundhedsrum
allerede i dag, hvis det var starten pé en glideba-
ne, dengang man begyndte at lave andre skade-
1educerende tﬂbud? :

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Venstres ordferer, hr. Hans Andersen, fokusere-
de udelukkende p& modargumenterne, pé de
negative sider af sadan et forslag. Er der ikke
nogen af argumenterne for, der geor indtryk pa
Venstres ordferer? Er der ikke nogen posmve si-
der af forslaget? Det er det ene.

Det andet er: Hvad vil Venstre gore ved, at
mere end 14 pct. af de kebenhavnske narkoma-
ner er hiv-smittede, mere end 75 pct. er smittet
med leverbeteendelse C plus andre medicinske
lidelser? Hvad vil man gere ved det?

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Fru Sophie Heestorp Andersen sperger, om det
ikke ogsé var starten pd en glidebane, da vi gjor-
de det muligt at udlevere sprejter til narkoma-
ner.

Jeg synes bare, der er-en veesentlig forskel pa
at udlevere sprejter og sa direkte gore det lovligt
— inden for et afgreenset omréde godt nok — at
indtage et stof, som vi i gvrigt alle sammen ar-
bejder med at bekeempe brugen af. Det synes jeg
er et veesentligt og meget storre skridt i retning
af den her legaliseringseffekt som vi skal veere
opmeerksom pa.

Sa til hr. Naser Khader, om der 1k1<e er argu-
menter for, fordi dette er en gruppe af de hardt
belastede stofmisbrugere. Jeg har selv set, hvor-
dan det foregar pa Maria Kirkeplads, i Istedga-
de, og det gor indtryk pa mig at se disse stofmis-
brugere leve deres hverdag.

Men jeg mener bare, og det er ogsd skitseret i
flere rapporter, at vi har en vifte af ting, vi kunne
gore langt bedre, end vi gor i dag. Det er jo ogsé
derfor, at regeringen sammen med partierne her
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i Folketinget gik ind og lavede en behandlings-
garanti, og det er ogsé derfor, jeg mener, at vi
skal ga ind via de frivillige organisationer og
styrke deres muligheder for at komme i dialog
med stofmisbrugerne og f4 dem ud af deres stof-
misbrug. :

Vi er alle sammen enige om, at vi skal gere en
sterre indsats, men vi er jo s& uenige om virke-
midlerne.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SE):

Jeg vil egentlig gerne sporge hr. Hans Andersen:
Nar man udleverer en kanyle til en narkoman,
gar man sd ikke ud fra, at den kanyle skal bru-
ges til injektion af forbudte stoffer? Hvorfor sy-
nes hr. Hans Andersen, at det er i orden at udle-
vere en kanyle, som skal bruges til injektion af et
forbudt stof?

Hvis man skal have skadesreduktion som det
overordnede mél, som der nu bliver sagt, pata-
ger jeg mig gerne det.

~ K1.12.30

Men hvis man har det eneste mal, der hedder,
at man vil ga efter brugen af stofferne, er det vel
fuldsteendig bagvendt at udlevere lige preecis
den kanyle, der skal bruges til injektion af det
stof dér, men ikke efterfelgende sikre sig, at der
ikke bliver injiceret alt muligt andet skidt og ra-
gelse ind med den samme kanyle, man havde
givet. Er det ikke en farlig tendens, at man ikke
kigger pa de skadeeffekter af den kanyle, man
udleverer?

(Kort bemeerkning).

Sophie Haestorp Andersen (5):

Hr. Hans Andersen mener, man skal styrke de
frivillige organisationer til at gore noget godt for
stofmisbrugerne, og det er jeg ikke uenig i.

Men jeg tror, man skal veere meget opmaerk-
som p4 én ting, og det er, at de frivillige organi-
sationer, vi har i dag, f.eks. Reden og Meaendenes
Hijem, allerede i dag har store problemer med at
opné kontakt og opbygge tillid til stofmisbru-
gerne af den simple &rsag, at de hele tiden skal
smide dem ud pé gaden, hver gang stofmisbru-
gerne gor det, som man nu engang ger, NAr man
er stofmisbruger: man skal indtage sine stoffer. -

Det vil sige, at hver gang en frivillig organisa-
tion prever at opbygge tillid og opbygge tillid
og opbygge tillid, skal man hele tiden lukke sine
gjne for, at grunden til, at man prever at opbyg-
ge tillid til vedkommende, jo faktisk er, at ved-
kommende er stofmisbruger.

Man skal sige til vedkommende: Vi kan godt
tale sammen, vi kan godt tale sammen om dine
problemer, men i det gjeblik, du har abstinenser
igen, sé er det ud pa gaden, det er veek, du kan
ikke veere her. Det er jo i hvert fald ikke seerlig
tillidsskabende.

Til sidst vil jeg bare gerne sporge: Hvad er
forskellen pa uddeling af sprejter og sundheds-
rum, ndr uddeling af sprejter juridisk vel egent-
lig er medvirkende til stofmisbrug? Politiet kan
ogsa stille sig op ved uddelingen af sprojter og
tage folk, og sprejter mé vel forventes at medfe-
re handel plus indtagelse af stoffer. Hvad er for-
skellen?

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Hr. Hans Andersen talte om, at i stedet for at
lave nogle sundhedsrum skulle vi have sterre
fokus pé det frivillige arbejde. Jeg er blevet lidt i
tvivl, om det betyder, at Venstre siddan set ville
stette sundhedsrum.

Hvis vi sagde, at i stedet for at tage imod Keo-
benhavns Kommunes tilbud om, at de vil betale
for forseget med et sddant sundhedsrum, var
det en frivillig organisation, der sagde, at de
mente, at det var veesentligt for at kunne udvik-
le deres frivillige arbejde, at de fik lov at lave sé-
dan et forseg,.

Ville Venstre sa veere positivt indstillet, hvis
det bare var en med en anden kasket, der stod
for forseget, og at det er det, at vi foreslar at give
Kebenhavns Kommune tilladelse til at lave for-
soget, der er problemet for Venstre?

(Kort bemgeerkning).

Hans Andersen (V):

Til hr. Kamal Qureshi, der sperger om det med
sprejter og fixerum. Hvis man kun havde det
formal, at det skulle veere skadereducerende, og
at det var det eneste, vi arbejdede med i Dan-
mark i forhold til stofmisbrugere, kunne man jo
tale om det.

Men det skulle ikke gerne veere det eneste
formal, vi havde. Vi skulle ogsa gerne veere eni-
ge om at bekeempe brugen af narkotika, og at
det er balancen derimellem, man ma se pa.

Til fru Sophie Haestorp Andersen, der sperger
til de frivillige organisationer. Jeg tror pa, at de
frivillige organisationer kan veere bedre til at op-
bygge tillid i forhold til stofmisbrugerne. Den
tillid kan godt skabes og skabes jo i og for sig
ikke kun ved at seette et fixerum op, men skabes
i den daglige dialog med stofmisbrugerne og
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skabes maske ved hjeelp af de her gadesygeple-
jersker, vi har i dag, som jo efterhdnden har op-
bygget et godt og tillidsfuldt forhold til en lang
rackke stofmisbrugere, iseer blandt de hardest -
ramte.

Til fru Line Barfod. Igen, jeg forestiller mig, at
de frivillige organisationer gar ind og, netop
som jeg lige har skitseret, kan gore en sterre ind-
sats. Mdske skal de ogsa have stgrre kompetence
i forhold til at henvise til behandling. For det
kan jo veere; at det er dér, barrieren er, at de fri-
villige organisationer ikke fgler, at de har vaerk-
tejer nok til at f disse stofmisbrugere ud af de-
res misbrug.

{Kort bemeerkning).
Naser Khader (RV):
Det her handler ikke om hejre og venstre, men
om etik og humanisme. Altsd udgangspunktet
for det her er, at i slutningen af ar 2001 vedtog-
Kebenhavns Borgerrepraesentation med Venstre
— Venstre er med i det, de eneste, der star uden
for, er De Konservative — at man gerne ville have
sadan nogle fixerum. Det, de beder om, er de ju-
ridiske og politiske godkendelser.
: : K1 12.35
Gor det indtryk pé Venstres ordferer, hvad
Venstre i Kebenhavns Borgerrepreesentation, der
- egentlig er teettere pa problemstillingen, mener
om denne sag?

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg er helt enig med hr. Hans Andersen i, at de
sygeplejersker og andre medarbejdere, der er pa
gaden, og som har kontakt med en del narkoma-
ner og andre hjemlese, gor et stort stykke arbej-
de.

Men det arbejde, de gor, er jo i hej grad ska--
dereduktion. De hjeelper nogle af de mennesker,
der har faet sygdomme, de hjelper dem med at
f& noget at spise og behandler dem. Det er det .
arbejde, vi gerne ensker udvidet ved at give mu-
lighed for, at det ikke kun skal forega pé& gaden
og i en rullende ambulance, men at de ogsa kan
blive inviteret indenfor, iseer om vinteren, nar
det er koldt, at de sa kan f& lov at komme ind og
sidde i et varmt rum og veere dér. Og det er det,
vi sperger, om man ikke kan fa lov til at lave et
forseg med, hvordan det ville ga.

S4 er det, jeg ikke helt kan forstd, om hr. Hans
Andersen ville veere mere &ben over for forse-
get, hvis det var en frivillig organisation, der
stod for det, end nar det er samtlige partier i Ke-

benhavns Kommune bortset fra De Konservati-
ve, som gnsker at gennemfore et sddant forseg,.

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Til fru Line Barfod: Der er flere formal her, og et
af formélene er skadereduktion. Et andet formal
er, at vi ensker at nedbringe antallet af menne-
sker, der er afheengige af narkotika. Jeg har bare
signaleret, at hvis de frivillige organisationer fik
en storre kompetence, kunne de jo ud over, som
gadesygeplejersken, der i dag foretager en ska-
dereduktion, ogsd mange gange i dialogen fa
stofmisbrugeren videre i behandling. For deter '
jo mange gange det, der skal til, for at man kan
komme ud af det. Man skal i behandling flere
gange og helst pa de behandlingssteder, som har
en hej kvalitet, for der er veesentlig. forskel pa
dem.

Og hvad Venstre i Borgerrepreesentationen i
Kebenhavn mener, skal jeg ikke kommentere
yderligere. Vi har i hvert fald her, Venstre i Fol-
ketinget, den holdning, som jeg har tilkendegi-
vet flere gange, at det her jo ikke kun er et for-
mal om skadereduktion, men vi mener, at der
faktisk er flere mal, vi skal forfelge. Derfor har
vi anlagt den holdning, som vi nu har.-

(Kort bemeerkning).

Sophie Haestorp Andersen (S)

Jamen man prever hele tiden at skyde os i skoe-
ne, at det her er det eneste, vi vil, at det at tilby-
de sundhedsrum er det eneste, man tror lgser
alle narkoproblemer i hele Danmark. Det er der
jo ikke nogen af forslagsstillerne her i dag der
har sagt noget som helst om.

Jeg har et oplaeg fra Socialdemokratiet helt til-
bage fra 1996, der beskriver, hvordan man seetter
ind med forebyggelse, politimaessig indsats, be-
handlingsmeessig indsats, og mange af tingene
har man veeret godt i gang med. Men det her er
et af de omrader, som der altsa stadig veek ikke
har veeret vilje til.

Jeg synes, det er lidt interessant, at de frivilli-
ge organisationer som gadesygeplejerskerne,
som Meendenes Hjem, som Reden, hvor man
virkelig laver netop skadereduktion, alle sam-
men har veeret ude og sige: Vi mener, at sund-
hedsrum kunne veere den rigtige vej for at udvi-
de vores arbejde og vores kompetencer il at
hjeelpe. Det er da lidt interessant, er det ikke, ma
jeg sperge hr: Hans Andersen, at det er netop de
selv samme frivillige organisationer, hvis kom-
petencer — det er et meget smukt ord — hr. Hans
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Andersen vil styrke, at det er de selv samme or-
ganisationer, der udbeder sig retten til ogsé at
kunne tilbyde sundhedsrum?

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Hr. Hans Andersen taler meget om, at det, vi
skal, er at fa folk ud af narkomisbrug, og det er
der jo ikke én eneste der er uenig i. Heller ikke i,
at det allervigtigste, vi skal gere, er den store
forebyggende indsats for at undga, at folk over-
hovedet kommer i gang med et misbrug.

Men det, der er diskussionen i dag, er, nér
folk er ude i misbruget, og indtil vi for dem mo-
tiveret til at ga i behandling, hvilke forhold skal
de sd leve under? I dag byder vi dem alts& nogle
forhold, som betyder, at der er mellem 250 og
350, der der af det om éret, vi byder dem for-
hold, som er virkelig uvaerdige og umenneskeli-
ge. . , .
Det er godt, at vi har fet en behandlingsga-
ranti, det har venstreflejen keempet for i mange
ar, men der skal altsd noget til at give menneske-
lige forhold til narkomanerne, indtil vi f&r dem
ind i behandlingssystemet, og til at motivere
dem. Som hr. Hans Andersen selv sagde, er det
vigtigt, at der er nogle, der er i kontakt med dem
og kan gere noget for at motivere dem til at g i
behandling, og sundhedsrum kunne vaere et
godtled i dét. ,

KL 12.40

(Kort bemaerkning).-

Hans Andersen (V):

Det er jo lidt sjovt, at forslagsstillerne nu prever
at skyde Venstre i skoene, at vi ikke ensker ska-
dereduktion, men kun ensker, at méalet ma veere
stoffrihed. .

Jeg har skitseret flere gange, at det her jo er
med baggrund i flere formal, men vi ensker bare
at sige, at der er en balance i det her, og det er
ikke kun et spergsmal om skadereduktion, det
er altsd et sporgsmal om, at mélet ma veere at f&
afveennet flere narkomaner, og det har vi absolut
ikke veeret gode til i de sidste 10-15 ar.

Til fru Line Barfod, som sperger om afveenne-
de narkomaner. Der er flere, der har sagt til mig,
at de dog er glade for, at der ikke var sddan et fi-
xerum, da de var narkomaner, for sa var de al-
drig kommet ud af deres stofmisbrug. Det er
ogsa en holdning, der er blandt afveennede nar-
komaner, og den synes jeg bare skal med i de-
batten. Hvad havde resultatet vaeret, hvis der

havde vaeret sddan et fixerum? De siger: Jamen
s& havde jeg ikke levet i dag.

Derfor synes jeg, at man skal vurdere begge
argumenter, og her er vi sd kommet frem til, at
vi gnsker at sige, der ma veere en greense. Vi en-
sker at fa afveennet folk og f& dem ud af stofmis-
brug hurtigst muligt. Derfor skal vi seette ind.:
med de her gadesygeplejersker. Men jeg mener
bare, at de frivillige organisationer skal have
meget storre mulighed for at give behandling og
give kvalificeret behandling, s& folk kan komme
ud af deres stofmisbrug og ikke bliver fastholdt i
det. ,

Fjerde naestformand (Margrete Auken):
54 er det fru Sophie Heaestorp Andersen som
ordferer.

Sophie Haestorp Andersen (S):

Jeg kan ikke dy mig for med det samme at sige,

atjeg har ikke i mit liv medt én eneste tidligere

stofmisbruger, der sagde, at sundhedsrum var af
det dérlige. Jeg har medt en diskussion omkring
leegeordineret heroin, men aldrig om sundheds-

" rum eller retten til fixerum. Men fred veere med

det, vi omgas forskellige mennesker.

Nar vi her i Folketinget diskuterer narkotika-
politik, er der heldigvis en bred enighed om, at.
vi skal hjeelpe narkomanerne, og vi ved godt, at
vi kun kan bekeempe narkotikaens uveesen, hvis
der bade er en politimeessig indsats og en social
indsats. Det er gleedeligt, at regeringen ogsé har
vist vilje til at hjeelpe stofmisbrugere ved at ind-
fore en behandlingsgaranti, som hele Folketin-
get i gvrigt bakkede op om.

Stofmisbrugere har veeret en del af gadebille-
det i mere end 30 ar. De er en meget forskelligar-
tet gruppe, og de har mange forskellige proble-
mer ud over deres stofmisbrug. Nogle kan kom-
me ud-af deres misbrug med et behandlingstil-
bud, andre har s& mange psykiske skader pd
grund af et liv med omsorgssvigt, at det hidtil
ikke er lykkedes dem at blive i en behandling og
f.eks. blive stoffri.

Nogle har det nogenlunde, hvis man kan sige
det sddan, nar man er stofmisbruger, andre er sa
edelagte af stoffer, fixeskader og mange ars
hardt liv pa gaden, at de neermest ikke har over-
skud til at undersgge, hvordan de kan komme
videre i deres liv. Andre kan ikke overskue,
hvordan de skaffer penge til neeste fix, og slet ik-
ke, hvordan de finder et sted at sove. Det er de
her sidste mennesker, Socialdemokraterne on-
sker at hjeelpe ved at tillade et forseg med etab-
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lering af sundhedsrum i de byer og amter i Dan-
mark, der matte onske det.

Det ville veere nemt at leene sig tilbage og blot
tale behandling, men vi politikere mé vagne op
af vores dogmatiske slummer og erkende, at der
er brug for meget mere end det.

Hvert ar der mellem 250 og 300 stofmisbruge-
re af deres misbrug, og det tal er desvaerre ikke
faldet, i takt med at der over de seneste par ar er
blevet op1ettet flere behandlingspladser, fokuse-
ret mere pa kvaliteten i behandlingen, og at der
er etableret flere opsegende tilbud til narkoma-
ner péa gaden i form af gadesygeplejersker og
uddeling af gratis sprejter. Alligevel er faktum,
ati2001 dede 258 narkomaner, og det var en
stigning i forhold til aret for.

Faktum er jo, at vi jo ikke i dag har saerhg
mange tilbud til de allermest belastede stofmis-
brugere, dem, der har veeret i op til 20'behand-

- linger uden resultat, og som efterhénden er
kommet s& langt ud, at de ikke har andre steder
at veere end at fixe eller veere pa gaden. Det ene-
ste, vi kan tilbyde dem i dag, er en ren kanyle,
end ikke rent vand til at oplese deres stoffer i
kan det blive til med det resultat, at mange bru-
ger vandpytter, eller hvad de nu har adgang til.

Det beskidte vand giver naturligvis infektio-

- ner, og nér stofmisbrugerne samtidig fixer i bag-

gérde, pa gaden eller i trappeopgange, hvor de

konstant er bange for at blive forstyrret af politi-
et eller andre stofmisbrugere pa jagt efter stoffer,
er der en keempe risiko for, at de sjusker og ska-
der sig selv. :

: Kl 12.45

Hvis vii stedet veelger at legahsere et forseg
med sundhedsrum i en periode, kan vi bevise, at
disse mennesker rent faktisk-kan hjselpes, som
det er set i andre lande i Europa og i Australien.
Der er mindst 45 sundhedsrum i funktioni -
Europa i dag, og erfaringerne har indtil videre
veeret gode. I Frankfurt faldt antallet af overdo-
ser fra 150 til 30 i lebet af de forste 4 ar, det er 120
reddede menneskeliv om aret.

Et sundhedsrum etableret i sammenheeng
med et veerested er et sted, hvor stofmisbrugere
kunne indtage deres stoffer i ro og fred og kunne
fa det rette udstyr stillet til rddighed. Samtidig
kunne man veere med til at forebygge mange
sygdomme, fixeskader og kroniske sygdomme
som hiv og leverbeteendelse, og det er mit vig-
tigste argument og Socialdemokraternes vigtig-
ste argument for at indfere sundhedsrum, at det
redder liv. ;

~ Men'der er ogsd andre gode grunde til at lave

forsgg med sundhedsrum. Et sundhedsrum vil
kunne veere et sted, hvor stofmisbrugere kunne
soge den hjeelp, de har behov for. Der kan veere
sygeplejersker til stede, der kan hjeelpe dem
med de skavanker, de normalt ikke far behand-
let, og der kan veere socialradgivere med seerlig
viden om behandling af og hjeelp til narkoma-
net, og-som kan hjeelpe dem videre til en be-
handling, nér de er motiveret for det.

Sundhedsrum er ikke et alternativ til de be-
handlingstilbud, der allerede eksisterer, det er et
supplement, et nedvendigt supplement, hvorfor
Socialdemokraterne har valgt at fremseette dette
beslutningsfoislag, vi behandler i salen i dag, og
som stettes af en'lang reekke andre partier.

Tak for ordet.

Birthe Skaarup (DF):

Ja, nu ved vi jo alle sammen efterhdnden, hvor-
for det her forslag er fremsat: for at skabe et rets-
ligt grundlag for at komme videre til at lave dis-
se sundhedsrum, som det nu hedder, og ikke fi-
xerum.

Jeg ved ikke, hvor meget man kan sige det er
sundhedsrum; det er jo ikke B-vitaminer, man
far i de her rum, men det er narkotika, der ned-
bryder ens legeme i den grad, man har lov at
indtage. Men o.k., vi er dbne over for, at vi skal -

hjeelpe ogsa denne gruppe.

Det, man vil prove med det her forslag, er at
na de misbrugere, som det ellers er sveert at fa
fati, og kun disse skal have adgang til at benytte
fixerummene og ikke de lejlighedsvise stofmis-
brugere. :

Al zere og respekt for at fa mlsbrugelne vaek
fra gaden, men Dansk Folkeparti har sagt, at vi
ikke vil veere' med til at lovliggere indtagelse af
narkotika, og deter i reahteten det, fmslagsstll-
lerne nu vil gore.

Vi kan levende forestille os den livlige han-
del,-der vil blive med stoffer omkring sddan et
rum. Narkotikaindustrien er sa steerk, der er
magtfulde skonomiske interesser bag salg og
markedsfering af narkotika, og vi mener, at sta-
ten ber benytte helt anderledes metoder i kri 1gen
mod narkoen.

Det er en ulykkelig kendsgerning, at stad1g
flere unge indtager narkotiske stoffer, og at der
er adgang til disse neesten overalt, hvor ung-
dommen feardes. Det, der gor os s& bekymrede,
er, at selv om man med forslaget her peger pa de
mere belastende misbrugere, mener vi stadig; at
der er andre instrumenter, vi ber tage i brug for



5524

Fredag den 28. februar 2003 (B 68)

at f& misbrugerne i tale, eksempelvis styrkelse af
narkopolitiet og en endnu sterre social indsats.

Nu er socialministeren for kort tid siden kom-
met med en behandlingsgaranti pa 14 dage for
misbrugerne, og Dansk Folkeparti har ogsé stil-
let flere forslag i den anledning. Hvad er det, vi
mangler af tilbud? Hvordan kan vi nd de har-
dest belastede? For noget ma der jo mangle, det
er vi fuldsteendig klare over. Som vi ser det, er
det simpelt hen méske ogsa, fordi nogle misbru-
gere ikke vil ud af et misbrug.

De tilbud, vi gerne vil have, skal veere afveen-
ning, nar misbrugerne er motiverede, mulighed
for omsorg og pleje af de misbrugere, som er
hardest belastede, et sted at bo med en persona-
lesammenseaetning, som matcher det, en misbru-
ger har behov for.

Dansk Folkeparti har hele tiden veeret imod
fixerum og gratis leegeordineret heroin, det er ef-
ter vores vurdering uforeneligt i kampen mod
narkotikaen. Vi vil som sagt hellere behandle
end kaste handkledet i ringen. Men vi anerken-
der, at der er problemer med en gruppe af mis-
brugere, som vi ogsa ber prove pé at na igen
med afveenning, behandling og andre sociale til-
tag, men ikke med accept af narkoindtag.

, Kl 12,50

Det, vi tror vi ger ved at indrette disse sprej-
terum, er at legalisere besiddelse af narkotika til
eget forbrug i fixerum. Det er en glidebane hen
imod at forteelle den del af befolkningen, som
ikke er hardt belastet af narkotika, at i disse rum
er misbrug og indtagelse af narko legalt.

Hvad der naturligvis ogsa ger steerkt indtryk
pa os, er, nar Landsforeningen af Parerende til
Misbrugere siger, at med den erfaring, de har,
tror de ikke et sekund pé, at de misbrugere, der
har kebt et ulovligt stof, vil bruge tid pé at ga
hen til et fixerum. De fixer i neerheden af, hvor
de keber stoffet og vil ikke g til et fixerum. Stof-
fet skal indtages her og nu, og sé er hele ideen
bag forslaget veek. Mange fixer nemlig ikke bare
én gang i degnet, men rigtig mange gange.

De papeger ogsa, Landsforeningen af Pare-
rende til Misbrugere, at de er nervese for, at der
opstér centraler for keb og salg af narkotika.

En anden ting, som de ogsé papeger, og noget
af det, jeg tidligere har veeret inde pd, er dognbe-
handlingen. Hvis der kan reddes liv, er det det,
der skal til. Og netop den forening kender til
stofafheengigheden, om nogen ger.

Hijeelpen er ikke fixerum eller sundhedsrum,
men stoffri behandling med behandlingsgaranti.
Det giver de harde misbrugere en reel chance for

at komme ud pé den rigtige side med selvre-
spekten i behold. Det er lovligt, og det er langt
mere veerdigt. Sadan lyder ogsé udtalelserne fra
de parerende.

Som sagt er vii Dansk Folkeparti med pa dis-
se linjer, og derfor kan vi ikke stotte forslaget.

(Kort bemaerkning).

Sophie Haestorp Andersen (S):

Jeg har nogle enkelte opklarende spergsmal til
fru Birthe Skaarup om ting, som jeg ikke helt
forstod.

Det var en udtalelse om, at narkotika nedbry-
der ens legeme. Mig bekendt er det ikke heroin,
der nedbryder ens legeme, men de mange ska-
der, man far som felge af urent heroin eller et el-
ler andet andet. Vi giver heller ikke folk morfin
pa hospitalerne, fordi det nedbryder deres lege-
me. De to ting er altsa i gruppe sammen, og hvis
man er i tvivl, kan man sla op i Gads Rusmid-
delleksikon.

Nar det bliver sagt, at Dansk Folkeparti ikke
vil veere med til at lovliggere indtagelsen af nar-
kotika, er det altsd ogsd allerede lovligti dag at
indtage narkotika, men det er ulovligt at besid-
de det, og det er ulovligt at handle med det.

Sa jeg synes, jeg prover at forstd, hvorfor
Dansk Folkepartl afviser det her, men gnsker
maske ogsé bare, at man havde sat sig lidt mere
ind i sagerne. .

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det er netop det, vi har provet pé at gore, efter at
vinu efterh&nden har behandlet dette fire eller
fem gange.

Men med hensyn til, at narkotika nedbryder
ens krop, det gor det i relation til, man far en
masse skadevirkninger, som fru Sophie Haestorp
Andersen selv har veeret inde pa. Det er frygteli-
ge ting, man kan se, som disse indtagere af nar-
kotika kan f4 af skader. Men endnu en gang: det,
vi godt vil have, er mere degnbehandling, og s
maé vi jo se, hvad ministeriet er pa vej med.

Jeg kan ikke lade veere med at sige, nar jeg
star her, at narkotikamisbruget er mindre i de
nordiske lande end i de lande, fru Sophie Hee-
storp Andersen har vaeret inde pé, der har fixe-
rum. De har nemlig opgivet kampen, og det har
viikke i de nordiske lande.

Jeg synes ogsd, det maner til eftertanke. Det
der er sket her, er, at der har veeret en aggressiv
lobbyvirksomhed rettet mod politikere og medi-
er —og som i hvert fald ikke har vundet geher
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hos Dansk Folkeparti - for, at vi skal zendre FN's
konventioner.
Kl 12,55

(Kort bemaerkning). -
Sophie Heestorp Andersen (S):
Jeg bliver bare nedt til at sige til fru Birthe Skaa-
rup, at der ikke er dokumentation for, at mere
degnbehandling giver flere afveennede. Vi kan
godt blive enige om, at der skal mere degnbe-
handling til, men jeg synes méske, det var mere
interessant at se pa den kvalitet i-degnbehand-
lingen, vi ogsé har i dag. Ligenu er det i hvert
fald ikke dokumenteret, at degnbehandling er
bedre end ambulant behandling med metadon.
S& dér kunne man méske ga ind og kigge pa det.

Vi har méske en masse forskellige typer be-
handling i dag, og der er ikke noget af det, der
virker sindssygt godt desveerre, hvis vi skal kig-
ge pé resultaterne. Det synes jeg er trist, og jeg
synes, vi meget mere skulle g ind og diskutere
kvaliteten i behandlingen i den kommende tid.

Derudover vil jeg stadig sige: Det er altsé ikke
narkotikaen, der ger, at folk far skader pa deres
liv, det-er det, at man fixer. I lande, hvor man ry-
ger heroin eller indtager det pa andre mader, ser
man ikke de samme skader, som man ser i Dan-
mark. Det, at vi ser sa mange skader og mange,
der fixer i Danmark, er af kulturelle &rsager, og
det tror jeg altsd ogsd man skal tilskrive nogle af
de andre ting, der blev neevnt.

Sa igen, lad os nu ikke blande det hele sam-
men i en stor mudderveelling; der er skidt og ka-
nel. ’ ‘

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV): .

Jeg opfatter de lande, der har indfert fixerum el-
ler sundhedsrum, som nogle, der er ét skridt for-
an os. Jeg forstdr ikke, Dansk Folkepartis ordfe-
rer siger, at de har opgivet kampen og har smidt
héndkledet i ringen. Det har ordfereren sagt fle-
re gange. Det vil jeg gerne have dokumentation
for.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Til fru Sophie Heestorp Andersen: Det, jeg pro-
vede at sige for, det var, at vi enskede nogle bed-
re behandlingsmuligheder. Ingen tvivl om, at
de, der indtager narkotika via sprejter, har nogle
_store problemer. Vi har set dem, store sérproble-
mer osv., osv. Det er slet ikke det, vi snakker om.

Det, vi snakker om i Dansk Folkeparti, er, at
vivil preve at fa fat i de mennesker og give dem
nogle tilbud. Derfor har vi spurgt socialministe-
ren, hvad det er, der mangler af tilbud pa de her
omrader, og vi har fiet opremset en masse gode
tiltag, der er lavet. Men der er altsd et tomrum,
hvor vi ikke nar disse hérdt belastede misbruge-
re. Og det er dér, vi siger: Lad os afvente den
rapport, der kommer, lad os se, om der er mere i

* den rapport. Og viblander det ikke sammen i én

mudderveelling, vi tager bare stilling til, at det
ikke er Dansk Folkepartis politik at lave fixerum
eller sundhedsrum. -

54 til hr. Naser Khader: Norden mod Narkoti-
ka har netop opremset en masse tiltag, hvor de
gar ind pd denne lobbyvirksomhed, der udeves
fra de forskellige grupper. Og man kan vaere
fuldsteendig sikker-p4, at der stér store skono-
miske interesser bag, at jo mere narkotika der
bliver indtaget i det her land, desto bedre. Og
deter ogsa det, vi gir imod. :

Hvis hr. Naser Khader ikke har fiet Norden
mod Narkotikas resolution fra deres drsmede i
Kebenhavn, vil jeg meget gerne overbringe hr.
Naser Khader den. Heri opremser de netop de
ting, som jeg har neevnt.

Fjerde neestformand (Margrete Auken):
S4 er det fru Sophie Haestorp Andersen for tred-
je og sidste gang og derefter hr. Naser Khader.

(Kort bemeerkning).

Sophie Haestorp Andersen (S):

Jeg tror ikke, vi bliver uenige om, at behandling
er noget, vi skal diskutere, og noget, der skal
veere bedre. Men det er bare ikke det eneste, det
er ikke alle, der er motiveret for at komme i be--
handling, det ma vi indse. Og der er ogsa folk,
der har prevet behandling mange gange og sta-
dig ikke kommer ud pa den anden side, méaske
fordi de er psykisk syge eller har s& store proble-
mer, at det kan veere sveert at se et liv uden stof-

. fer i gjnene, og de folk skal ogsa hjelpes.

54 vil jeg godt sige med hensyn til det her
med, at der skulle veaere en lobbyvirksomhed for
at tillade sundhedsrum, der er stottet af narkoti-
kaindustrien: Vil det sé sige, at fru Birthe Skaa-
rup mener, at de parerendegrupper, der stotter
indferelsen af sundhedsrum, har gkonomiske
interesser i det og er stottet af narkotikaindustri-
en og rockerne maske?

Jeg synes, det lyder meget, meget interessant,
og kunne godt teenke mig, at det var noget, man
kiggede lidt pa sa. For det ville jeg i hvert fald
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synes var at misteenkeliggore enormt mange
mennesker, der har store problemer, fordi deres
pérerende har veeret udsat for narkotikamis-
brug.

K1. 13.00

S4 vil jeg godt here, hvad det er for en rap-

port, man vil afvente fra Socialministeriet. Vi har
lige féet en rapport her sidste ar fra Sundheds-
ministeriet om indsatsen for de hirdest belaste-
de narkomaner. Hvor mange rapporter mere
skal vi have?

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Det lyder speendende med denne sammensveer-
gelsesteori, nogle lobbyvirksomheder, skonomi-
ske interesser, og jeg ved ikke hvad.

Dansk Folkepartis ordferer er bekendt med,
at Narkotikarddet, R&det for Socialt Udsatte, Re-
den og Kebenhavns Kommune gér ind for sa-
dan en forsegsordning. Har de ogsa nogen gko-
nomiske interesser i det? Er de med i den der
sammensveergelsesteori?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg efterlyser nogle tiltag, der kan fa fat i de hér-
dest belastede narkomaner. Det er ikke lang tid
siden, man lavede det samme pé alkoholomra-
det, hvor man fik fat i nogle af de hérdeste alko-
holikere. De er utrolig glade. Der er lavet 31 til-
bud p& Fyn for netop denne her gruppe, og de er
s kistelykkelige over, at de er kommet ind i ord-
nede forhold. De f&r en ren seng, de far rent tgj,
de f&r noget mad, der er nogle mennesker, de
kan tale med, de f&r den sociale opbakning, som
er sa utrolig vigtig.

Jeg vil blive ved med at tro pa, at det er den
vej, vi skal gé. Vi skal ikke veere med til at lave
fixerum. Vi skal ikke veere med til at legalisere
narkotika. Det bliver ikke med Dansk Folkepar-
tis stemmer overhovedet.

Hvad angéar lobbyvirksomhed, som hr. Naser
Khader pépeger, er det helt klart en udtalelse,
der er kommet fra Norden mod Narkotika,
hvori det faktisk hedder, at i det seneste ars tid
har der veeret en aggressiv lobbyvirksomhed

rettet mod politikere og medier, som har til for-

maél at vinde geher for eendring af FN's narko-
tikakonventioner i en narkotikaliberal retning.
Det, forslaget her gér ud p4, er jo faktisk, at
hvis vi kan f& eendret de her ting via det her for-
sog, sa er det den vej, vi skal ga. Vi vil ikke veere
med til det i Dansk Folkeparti, og jeg haber hel-

ler ikke, at der bliver flertal for det her i Folke-
tinget. .

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Nu tror jeg, at SF skal rette henvendelse til de
der steder, som gerne vil overbevise os, og hvor
der er penge. Vi har altsa ikke fdet nogen del i
dem, og det m4 vi kraftigt protestere over, hvis
det virkelig er sddan, at nogle andre har faet del
idem.

Jeg vil gerne h@re fra fru Birthe Skaarup: Er
det sddan, at de tilbud, som fru Birthe Skaarup
refererer til, som er gode tilbud til narkomaner-
ne, nemlig at de kan komme et sted, hvor de kan
fa nogle ordnede forhold og fa mulighed for af-
veenning, udelukker et fixerum eller et sund-
hedsrum? Udelukker de to ting sé at sige hinan-
den? Det her er jo netop et forseg pa at fa fat i
nogle af de mest afhaengige narkomaner for net-
op at 4 dem i tale for at kunne fa dem til at tage
imod nogle andre tilbud, som kan fere til en af-
veenning. Men i det gjeblik man ikke har en dia-
log med dem, er det sveert at give dem et tilbud,
for de er ikke i kontakt med det offentlige.

Vil fru Birthe Skaarup kommentere, hvorvidt
det ene udelukker det andet?

Anden nzestformand (Poul Nedgaard):
Hr. Naser Khader med den tredje og dermed
sidste korte bemeerkning.

(Kort bemeerkning).
Naser Khader (RV):
Jeg synes faktisk, det er nogle alvorlige pastande
at komme med om lobbyister og lobbyvirksom-
hed og gkonomiske interesser. Altsd sundheds-
omrédet er det omrade, hvor der er rigtig mange
lobbyister, men jeg har endnu ikke medt nogen,
der skulle have gkonomiske interesser i, at der
blev oprettet et sundhedsrum.

Kan fru Birthe Skaatup ikke veere lidt mere

konkret. Hvem er de lobbyister?
KI. 13.05

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Lige til hr. Naser Khader feorst om lobbyister, der
er interesserede i at f& oprettet et sundhedsrum:
Som jeg sagde fer, er der en steerk narkotikain-
dustri bag det her for at fa solgt-narkotika i det
her land. Det er da abenlyst for enhver. Vi har
frie greenser, folk bliver taget den ene gang efter
den anden med store vogne fyldt med narkoti-
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ka. Det er da fuldsteendig klart, at der er nogle,
der har interesse i, at der er nogle i det her land,
der har behov for narkotika. :

Det er derfor, jeg siger, at jeg levende kan
forestille mig, at et fixerum — lad os sige det
skulle ligge inde p& Halmtorvet, eller hvor det
skulle ligge her, det skal jo nok veere i denindre
by —bliver omringet af forhandlere, der vil sael-
ge til disse stakkels mennesker, der har behov
for narkotika. Jeg ensker det ikke, men jeg sy-
nes, vi skal tage det med i betragtningerne.

Med hensyn til hr. Kamal Qureshis sporgs-
mal, om fixerum udelukker afveenning pa andre
niveauer: Det gor det selvfplgelig ikke, men fixe-
rum vil vi jkke i Dansk Folkepartl veere med til.
Vi vil lave de sociale tiltag; vi vil lave en opfelg-
mng, sa folk kan blive afveennet.

(Kort bemaerkmng)
Line Barfod (EL):
Fru Birthe Skaarup fremturer med sine meget
grove beskyldninger mod adskillige partier her i
Folketinget plus diverse organisationer, herun-
der Radet for Socialt- Udsatte, Reden og andre, .
om, at de skulle veere i lommen p& narkoindu-
strien, og at man skulle have den holdning, at
man gnsker at forhindre narkodedsfald, fordi
man gerne vil hjeelpe store kriminelle narkobag-
meend. Det synes jeg er nogle alvorlige beskyld-
ninger, og fru Birthe Skaarup m4 komme med
noget mere konkret. :
54 vil jeg hore, om fru Birthe Skaarup ogsé
mener, det gaelder hendes egne partikolleger i
Kebenhavns Borgerrepreesentation, som sidste
ar stemte for, at der skal indfores et sundheds-
rum i Kebenhavns Kommune. Er det si ogs8,
fordi de er i lommen p4 den internationale nar-
koindustri? - -

(Kort bemaerkning). -

Birthe Skaarup (DF): »
Det var Enhedslisteretorik igen i dag. Det er ikke
bare én gang om dagen, vi harer det her i Folke-
tinget, det herer vi temmelig tit. »

Jeg har aldrig sagt, at der var lobbyvnksom—
hed i partierne. Det, jeg siger, er, at der er kom-
met en udtalelse fra Norden mod Narkotika, der
pépeger aggressiv lobbyvirksomhed, og det kan
veere fra forhandlere af narkotika. Jeg har aldrig
sagt, det er fra partier her. Men.som sagt er for-
drejning meget fint fra Enhedslistens side. Vi er

vant til det.
© ‘Med hensyn til vores parti i Kebenhavns Bor-
gerrepreesentation: Det er fuldsteendig rigtigt, at

de er med i et budgetforlig, hvor der er afsat
penge til sundhedsrum eller fixerum, og det er
jo selvfalgelig, hvis det bliver vedtaget her i Fol-
ketinget. 54 tager de det op til overvejelse igen i
Borgerrepraesentationen, men der mangler det
retlige grundlag for at oprette sundheds— eller fi-
xerum. Co

(Kort bemaerkning)

Line Barfod (EL): :

At fru Birthe Skaar up ikke bryder sig om at here
pé Enhedslisten, er ikke noget nyt, men sédan er
demokratiets vilkar. Vi mener faktisk, det er vig-
tigt, at vi kan here alle former for holdninger her
iFolketinget, og vi lytter ogs til, hvad Dansk
Folkeparti jeevnlig siger her fra talerstolen.

Men i forhold til spergsmalet om lobbyister
er det altsd en alvorlig beskyldning at komme
med, at nogle skulle gé ind for fixerum eller for
andre tiltag pa narkoomrédet pa grund af nar-
koindustriens lobbyister, og fru Birthe Skaarup
er nodt til enten at fremleegge noget mere kon-
kret om, hvem det er, disse lobbyister skulle
have pavirket til at have den holdning, eller
ogsé give en undskyldning til R&det for Socialt
Udsatte, Reden og alle de andre, som staiter, at
man ger noget for at nedbringe det store antal af
narkodedsfald.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Selvfelgelig er det demokratiets vilkdr, at vi lyt-
ter til hinanden her i Folketinget. Det har jeg
ikke sagt at det ikke er, men jeg har talt om En-
hedslistens retorik, der fordrejer tingene. Det er
de eksperter i, og det var det, jeg pdpegede.
K1 13.10

Med hensyn til at komme med dokumentati-
on for, at der er nogle, der driver lobbyvirksom-
hed, kan jeg lzese op fra en resolution fra Norden
mod Narkotika, der pdpeger, at der kan sidde .
folk rundtomkring, som forhandler narkotika,
der udever lobbyvirksomhed mod netop kon-
ventionerne og prover pé at forteelle, at det bare
er i orden, lad os gere det.

Det er jeg fuldstsendig overbevist om findes.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):

Onsker fru Barfod en ny kort bemeerkning, -
nummer tre? Hr. Khader har haft tre korte be-
meerkninger til fru Birthe Skaarup efter notater-
ne her.
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(Kort bemeerkning).
Line Barfod (EL):
Det er muligt, at Dansk Folkeparti synes, det er

en fordrejning, ndr man fremferer det, man op-

fatter som sandheden, og fremferer sine politi-
ske holdninger. Det mé& Dansk Folkeparti jo sd
mene som de vil.

Men i forhold til beskyldningerne om lobby-
isme kan jeg forsta, at fru Birthe Skaarup nu
trackker i land. Jeg haber, det kan fore til, at fru
Birthe Skaarup neeste gang vil give en undskyld-
ning og sige, at hun ikke mener, at Radet for So-
cialt Udsatte, Reden og andre, der stotter, at vi
gor en indsats for at nedbringe antallet af narko-
dedsfald, ger det, fordi de er pavirket af lobbyi-
ster fra narkobagmaendene.

Nar man taler om lobbyister, ma manjo sige,
hvem det er, de udever lobbyvirksomhed over
for, hvem det er, de har pavirket til at have de
holdninger. Jeg forlanger ikke, at fru Birthe
Skaarup skal komme med dokumentation. Jeg
forlanger bare, at vi fir en konkretisering af,
hvem det er, den lobbyisme er udevet over for.
Hvem det er i denne debat, der har ladet sig pé-
virke af lobbyisterne, og som gér ind for sund-
hedsrum, fordi de statter narkoindustriens in-
teresser, for det er en alvorlig beskyldning.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DE):

Det er en alvorlig beskyldning, at fru Line Bar-
fod siger, at jeg har beskyldt Reden for at udeve
lobbyvirksomhed. Det har jeg ikke gjort. Jeg tror
ikke, fru Line Barfod har hert efter.

Hvorom alting er, s& stér der bag kampagnen,
som jeg netop har redegjort for, det internationa-
le netveerk ICN, som forelgbig teeller 126 organi-
sationer fra 32 lande. Ogsa danske organisatio-
ner er med. Jeg kan neevne Brugerforeningen,

Hampepartiet og Foreningen til Udvikling af
Rusmiddelpolitiske Alternativer. De har altsd nu
allieret sig med bl.a. den tyske organisation Le-
galize og kokabladeproducenter fra Bolivia, Co-
lombia og Peru.

Else Theill Serensen (KF):"
I gar var det alkohol, alkoholvaner og ogsa lidt
om alkoholmisbrug, vi diskuterede. I dag er det
s4 narkomisbrug, som for de hardest belastede
betyder en elendighed sé stor, at det gor ondt pa
enhver, der kommer i neerheden af det.

Den smerte, det md give en mor og en far at
se deres barn gé til grunde som narkoman, kan
ingen seette sig ind i. Det mé vaere s& ganske for-

feerdeligt og fylde en med smerte og afmagt. Nu
taler jeg om en mor og en far, men der er selvfol-
gelig ogsd mange andre pér@rende til narkoma-

ner.

Bade her i Folketmget og i store dele af sam-
fundet er der bestreaebelser pd at stoppe eller
mindske narkomisbruget. Mange tiltag har vee-
ret brugt, men vi har til gode at finde de helt rig-
tige metoder.

Nar Socialdemokratiet nu foreslar, at der skal
kunne etableres fixerum eller sundhedsrum for
stofmisbrugere for at lette en ganske lille smule
pa stofmisbrugernes kummerlige vilkér, er det
helt sikkert ud fra et eerligt snske om at raekke
en hand ud til mennesker, der er i dyb ned.

Alligevel kan viiDet Konservative Folkeparti
ikke stette beslutningsforslaget. Vi mener, at det,
uanset alle de betingelser forslagsstillerne stiller,
er et — ganske vist lille bitte — skridt i retning af
en legalisering af narko.

Jeg vil godt sige, at der er ikke noget i de her
problemstiliinger, der er sort eller hvidt, der er
mange argumenter bade for og imod, men hos
mig og hos Det Konservative Folkeparti falder
overvejelserne altsd ud til den side, at vi ikke
kan stette forslaget.

At det er et meget vanskeligt spergsmal, ogsé
for dem, der er teet p& problemerne, understre-
ges af, at to organisationer, som begge er pare-
rendeorganisationer, har forskellige holdninger
til fixerum eller sundhedsrum. I hvert fald s&
vidt jeg har kunnet orientere mig, er Landsfor-
eningen for Human Narkobehandling for fixe-
rummene, mens Landsforeningen af Pargrende
til Stofmisbrugere har skrevet til Folketingets
medlemmer og p det kraftigste advaret imod
oprettelsen af fixerummene.

Men som allerede sagt er mine afvejninger af
for og imod faldet ud til den side, at jeg og Det
Konservative Folkeparti ikke kan statte forsla-

get.
Kl1.13.15

(Kort bemeerkning).

Sophie Hastorp Andersen (S):

M jeg ikke bare sige, at selv om jeg selvfolgelig
er ked af, at Det Konservative Folkeparti i dag
ikke kan stotte det her forslag, vil jeg bare kvitte-
re og sige tak for en sober tale.

Jeg husker nemlig tidligere ordferere, der
mente ting som, at hvis man kunne behandle
narkomaner med heroin, altsa det er i en helt an-
den sammenheeng, s skulle man ogsé behandle
alkoholikere med snaps. Jeg er i hvert fald glad
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for, at ordfereren i dag holder sig fra sddan nog- .

le forholdsvis lave udtalelser om, hvordan man
tager stilling til de her spergsmal. 54 tak for det;
tak for en sober debat.

Anden naestformand (Poul Nedgaard):
Og det ensker fru Else Theill Serensen at kom-
mentere.

(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF):

Ja, ikke bare for at kvittere, for sa kan vi jo blive
ved, men fordijeg for gerne ville have haft en
kommentar til fru Sophie Heestorp Andersens
kommentar til en anden ordferer. Det kunne jeg
ikke, men s kan jeg jo sige det nu.

Det var til spergsmalet om, hvorvidt det var
heroinen, der nedbred kroppen. Det kan-vi jo
méske nok diskutere. Men jeg hdber da, vi kan
veere enige om, at uanset hvor ren heroinen er,
uanset hvor rene sprejterne er, uanset under
hvilke forhold man far den, sa er heroin vane-
dannende og dybt skadelig og vil i alle tilfeelde i
enhver anvendelse af den her art veere skadelig
og noget, vi skal prove at undga at folk bruger.

(Kort bemeerkning). :

Sophie Haestorp Andersen (S):

Det bliver vi bestemt ikke uenige om. Vi skal
bare huske hinanden p4, at preecis de samme
forhold geelder for morfin. Det vil sige, at nar vi
giver folk morfin, nér de er deende, nar de er sy-
ge, pa hospitaler og andre steder, sa skal vi vaere
opmerksom pé preecis de samme ting.

Det er vi ogsa sjovt nok dér, men-der er altsa
nogle andre forhold, nar. vi kommer ud i den an-
den verden.

Ellers er vi fuldsteendig enige.,

Anden naestformand (Poul Nadgaard)
Hr. Kamal Qureshi, ordferer.

Kamal Qureshi (SF): '

Den her diskussion om narkomaners tilstand er
noget, som er meget sveert for mange af os i
hvert fald at adskille fra mange af de oplevelser,
vi selv har haft med det. Jeg har selv som lege
stdet i skadestuer, og der har det veeret sddan, at’
der har vi haft sddan nogle seerlige rum til de
narkomaner, der kom ind, fordi de oftest varien
s& kummerlig tilstand, at det var meget sveert at
sige, at-de skulle vente i et almindeligt ventevee-
relse, dels fordi man godt ved, at mange af dem,
som den radikale ordferer ogsa var inde pa, har

smitsomme sygdomme pé grund af deres mis-
brug, dels simpelt hen ogsa, fordi mange af nar-
komanernes tilstand er sd forfeerdelig, at det er
noget, der skal tages seerligt hensyn til.

Eteller andet sted kan man godt fa indtryk af
istore dele af debatten, at vi egentlig helst, hvis
vi ikke kan bekeempe narkomisbruget, vil und-
veere at skulle se pa narkomanerne, i hvert fald
forholde os til dem, fordi det er s& ubehageligt at
se pa, og fordi det nogle gange kan veere sa hab-
lost at teenke pé, hvad man ger ved det.

Det geelder ogsd, nar jeg teenker tilbage pa de
voldsomme bylder, som jeg og mine kolleger
har veeret med til at fjerne pa nogle af de narko-
maner, man har fdet ind, som havde brugt regn-
vand og vand, der 14 i vejkanterne, og alt muligt
andet ubehageligt. Mange af dem far amputeret
arme og ben pé grund af de her mader at:stikke
sig pa for slet ikke at tale om, at mange af dem
der af det. Hvor mange gange har jeg og mine
kolleger ikke stdet pd sygehusene og haft det en-
ske, at man kunne serge for at fa tilbudt de her
personer nogle forhold, som kunne gere, at de
kom ud af den her afheengighed og fik noget
vaerdighed tilbage, sa de i hvert fald fik noget

. styrke til at kunne blive s selvsteendige, at de

ogsa kunne sige fra i forhold til deres forbrug.

Der er nogle meget, meget gode undersogel-
ser fra Rigshospitalet, hvor man har kert forseg
omkring gravide narkomaner, og-alene det, at
man gik ind og gav dem en ren bolig, udeluk-
kende det, man gjorde intet andet, beterd, at de-
res bern blev fodt med en fodselsveegt, der var
teet pé den gennemsnitlige fedselsveegt for ny-
fodte.

5& man kan sige, at de sociale forhold for nar-
komanerne betyder utrolig meget, ikke kun for
dem selv og for deres omgivelser, men ogsa ek-'
sempelvis nar de skal have bern. :
K1.13.20

Vi ved, at forsegene fra Tyskland f.eks. viser,
at selv om der inogle af de her brugerrum har
veeret 5.426 tilfeelde af overdosis, s er der ingéen
personet, der er dede af det, hvor vii Danmark
jo pé arsbasis har 200-350 narkorelaterede deds-
fald for slet ikke at tale om alle de amputationer
og bylder og andet ubehagehgt som narkoma-
ner udseettes for.

SE er meget kraftig tilheenger af enhver form
for tiltag for netop at give narkomanerne nogle
bedre forhold og preve at undgéa de skader, som
deres misbrug forer med sig pa deres sundhed
og pa deres omgivelser og i deres hverdag.
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Anden nastformand (Poul Nedgaard):
Hr. Naser Khader som ordforer.

Naser Khader (RV):

Vi har efterhanden haft en grundig og omfatten-
de debat om sundheds- eller fixerum for visse
stofmisbrugere i den brede offentlighed. Der-
med er tiden efter min mening moden til, at de-
batten nu har ndet dette konkrete stadium i Fol-
ketingssalen.

Min indstilling som medforslagsstiller kan
overordnet sammenfattes med ét ord: humanis-
me. Det er gennemgdaende et radikalt synspunkt,
at vi tager stilling ud fra hensyn til det enkelte
menneske, i seerdeleshed vil vi ikke opretholde
reglerne for reglernes egen skyld eller for at
kunne opna den tilfredsstillelse, det er for nogen
at overholde reglerne.

Den nuvaerende tilveerelse, som disse stofmis-
brugere lever, er uansteendig. Det er medmenne-
sker i en hébles og for dem uoverskuelig situati-
on. Enhver, der har set det med egne gjne, ved,
hvad jeg taler om, og det bekreeftes i ovrigt ogsa
af de fleste af dem, der arbejder til daglig i milje-
et.

Ud fra denne betragtning er det naermest en
etisk fordring at gribe ind og hjeelpe disse men-
nesker, der befinder sig i denne ulykkelige situa-
tion. :
Til dette er det ogsé vigtigt at understrege, at
der er tale om et frirum under kontrollerede om-
steendigheder pé forsggsbasis. Stofmisbrugernes
indtagelse af stoffer vil ske under overvagning
af sundhedsfagligt personale, dvs. personale,
der er eksperter i netop denne type problemer
og har stor erfaring med omsorg og skadesre-
duktion. Derfor er der heller ikke tale om forste
skridt mod en glidebane, eller at man skyder hul
i den gvrige lovgivning og indsats mod narkoti-
kamisbrug.

Med sundhedsrummene far man tveertimod,
ud over at man giver misbrugerne et bedre liv,
etableret en vedvarende kontakt og tillid mellem
professionelle og misbrugere, som kan forbedre
den evrige sygdomsbekeempende indsats, en
indsats over for misbrugere, som ellers er uden
for reekkevidde for det almene sundhedsvaesen.

Dermed er der heller ikke tale om, at sund-
hedsrummene skal erstatte de evrige etablerede
behandlingsrum og den gvrige indsats mod
stofmisbrug. De skal opfattes som et supple-
ment. .

Men dette er ikke det samme, som at etable-
ring af sundhedsrum vil veere uden problemer.

Der er ogsa gode grunde til eftertanke og omhu
ikke mindst med at sikre os, at den nye lovgiv-
ning s& vidt muligt mindsker muligheden for
misbrug. Dette skal ikke blot veere et lovinaessigt
frirum, det skal veere afseet til en positiv og lang-
sigtet indsats over for denne gruppe mennesker.

Afslutningsvis vil jeg pointere, at dette ikke
er en perfekt verden og dermed heller ikke en
verden, der er gearet til perfekte lasninger, men
vi kan preve at gore den til den bedste af reali-
stisk mulige verdener.

Til dette mé& vi optimere de forhandenveeren-
de alternativer i forhold til de givne omsteendig-
heder. Sundhedsrum er et initiativ i denne ret-
ning. .

Line Barfod (EL):
Mange har efterhdnden erkendst, at den hidtidi-
ge narkotikapolitik har spillet fallit. I mange &r
har man brugt store ressourcer béde i Danmark
og pa verdensplan pa politi, militeer og feengsler,
uden at det er lykkedes at bekeempe narkoen.
Tveertimod stiger narkoproblemerne mange ste-
der. '

KI.13.25

Mange steder er nu den erkendelse ved at
brede sig, at vi i stedet skal bruge mange flere
ressourcer pé det sociale arbejde, bdde det bre-
de, forebyggende arbejde og pa en bred vifte af
behandlingstilbud til dem, der er kommet ud i
misbruget. Det er forskellige mennesker, og der-
for er der ogsé brug for forskellige tilbud. Det,
der er godt for den ene, behover ikke at vaere
godt for den anden.

Men problemet er, at det ikke er alle, der er
motiveret til behandling, og der kan gé noget
tid, fer de bliver motiveret, og vi skal finde ud
af, hvilket liv de sé skal have i den periode. De
vilkér, som vi i dag udseetter narkomanerne for,
er umenneskelige og uveerdige, hvad enhver
kan overbevise sig selv om ved at g& en tur pa
Vesterbro og se pa Maria Kirkeplads.

Som flere har veeret inde pa i dag, og som De
Konservatives ordferer ogsd udmeerket udtrykte
det, s& er det en sveer balance, vi star i i denne
diskussion. P4 den ene side skal vi fastholde ma-
let om, at vi ensker at hjeelpe mennesker ud af
misbrug, at vi ensker at forhindre, at folk er i et
narkomisbrug. Det er det, der er vores overord-
nede mél, og det er vigtigt at blive ved med at
holde fast i det.

Men péa den anden side skal vi altsa ogsé sik-
re, at folk kan have nogle menneskelige og veer-
dige forhold, indtil de bliver motiveret til be-
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handling. Det har socialministeren heldigvis er-
kendt ved flere steder at acceptere, at der pé so-
ciale institutioner kan indtages narko, uden at
personalet griber ind, fordi man ikke mener, at
det vil nytte noget i den situation, og fordi man
ikke gnsker at saette folk pa gaden.

Behandlingsgarantien, som har veeret neevnt
flere gange i debatten i dag, er et stort frem-
skridt. Venstreflgjen har keempet for det i mange
ar, og det kan forhabentlig hjeelpe mange. Men
hvad ger vi sa indtil da?

I begyndelsen af 1990'erne blev der iveerksat
en massiv politiindsats, der forsggte at stresse
narkomanerne vaek. Man havde en idé om, at
hvis man bare blev ved med at stoppe dem pa
gaden, blev ved med at tage narkoen fra dem,
gjorde livet sa ubehageligt for dem som muligt,
sa kunne det veere, at de holdt op med at veere
narkomaner og gik i behandling i stedet. Man
kan sige, at det virkede til at fjerne nogle af nar-
komanerne, i den forstand at dedstallene steg
drastisk, men det var naeppe det nogen havde
onsket. : )

Spergsmalet er, om vi ikke nu er kommet i
den situation, hvor vi i stedet for den massive
politiindsats skal seette ind med en massiv. social
indsats ikke kun med behandling, men ogsa
med det opsogende arbejde og med en social
indsats, for at folk kan fa et veerdigt liv, indtil de
bliver motiveret til behandling. Hvis ferst de be-
gynder at fa det lidt mere menneskeligt og fa
lidt mere overskud, sa kan det veere, at de ogsa
begynder at tro p4, at de kan klare en behand-
ling, og at de vil kunne klare et liv uden stoffer.

T hvert fald vil den massive sociale indsats,
herunder sundhedsrum, kunne have den virk-
ning, at den redder liv, og det er vel ikke en helt
dérlig effekt.

Anden neestformand (Poul Nedgaard):
Fru Tove Videbaek som ordferer.

Tove Videbak (KRF)
Dette forslag er helt sikkert fremsat pa baggrund
af en segte omsorg for narkomaner, og der er rig-
tig mange gode tanker i besluiningsforslag nr.
B 68 om, at man vil yde omsorg, man vil hjeelpe,
man vil behandle mennesker, som er udsatte.
Men der er dilemmaer, som det her forslag berg-
rer, og flere af de dilemmaer har sundhedsmini-
steren ogsa veeret inde pa.

Det, som er hovedproblemet for Kristeligt
Folkeparti i det her forslag, er, at det pa trods af
alle gode hensigter er og bliver fixerum, vi snak-

ker om, altsa et sted, hvor man frit kan sprejte
narkotika i sig. Hvis disse sundhedsrum var
rene sundhedsrum eller veeresteder for narko-
maner med al den omsorg og behandling og
radgivning, der ligger i forslaget, men uden et
fixerum, s& ville vi have det meget fint med det
og ville sikkert stemme for det. Sa ville det veere:
den massive socjale indsats, som ogsa fru Line
Barfod talte om, men vi kan desveerre ikke stem-
me for forslaget, som det ser ud nu.

Der har veeret talt om i debatten i dag, hvem
der ved noget, og hvad eksperterne siger, og jeg
mener ligesom fru Birthe Skaarup, at parerende
til narkomaner er nogle af de eksperter, vi skal
lytte til. Landsforeningen af Parerende til Stof-
misbrugere har ogsé sendt os et brev, hvor de si-
ger, at fixerum ikke er lesningen. De siger, at de
er bange for, at det vil blive samlingssted, ikke
kun for stofmisbrugere, men ogsa for pushere,
de pépeger, at misbrugerne jo ferst skal ud og
bega en ulovlig handling, og de siger, at de er
bange for, at det her er forleberen for statsfinan-
sieret heroin, som de pérerende mener er det
samme som at opgwe hjeelpen til mlsbmgeme
og placere dem pé en holdeplads.

K1.13.30

De pér@rende siger s&: Brug i stedet ressour-
cerne til at udnytte den netop indferte behand-
lingsgaranti og f4 kommuner og amter til at op-
fylde deres pligt il at hjzelpe og stette feerdigbe-
handlede misbrugere til bolig og aktivering.

Det her med den nye behandlingsgaranti vir-

 ker faktisk. Vi har lige via Ritzau ogsa faet en

udmelding om, at neesten halvdelen af de narko-
maner, der p.t. kommer i behandling, er nye og:
ukendte, som med garantien har fiet hdb om at
blive stoffri. Amtsborgmesteren for Nordjylland,
Orla Hav, siger: Nu far vi fat i narkomaner, som
hidtil har veeret ukendte i systemet og se, det
var jo da godt.

Mange af narkomanerne, rigtig mange, on-
sker jo at komme ud af stofafheengigheden, og
det tror jeg at langt de fleste ensker. Det kreever
bade afgiftning, behandling og efterveern eller
resocialisering, og i Danmark har vi svigtet iseer
pé resocialiseringsomradet. Mange narkomaner
er blevet afgiftet og s& sendt tilbage til det miljg,
de kom fra, og s begynder det hele selvfolgelig
forfra. Hvad havde vi ellers ventet?

Afgiftning og afveenning er kun ferste skridt.

‘Her fjerner man giften, s man kan komme i

gang med det egentlige arbejde, men hvis man
gang pa gang sender narkomaner hjem efter af-
giftning og kalder det behandling, sa er det ikke
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sa underligt, hvis narkomanerne opgiver sevred
og mener, at de jo har forsogt, men at det ikke
hjaelper. Nej, vi skal bruge pengene til de ting,
som vi ved virker, bl.a. ogsa satse pé socialise-
ring og resocialisering.

Jeg er ogsé meget positiv over for udmeldin-
gen fra sundhedsministeren om, at regeringen
vil lave en handlingsplan pa narkotikaomradet
inden sommer. Det har vi i hej grad brug for. Vi
har faet rapporter og undersggelser, men nu har
vi brug for handling, en handlingsplan eller en
egentlig samlet rusmiddelpolitik i Danmark, og
der er rigtig mange omrader, der skal tages fat
pé: Der er forebyggelse og forskning og sagsbe-
handling og uddannelse og metoder osv., osv.,
som vi har brug for ikke blot at der bliver lavet
handlingsplaner omkring, men at der bliver
handlet, at der bliver taget initiativer, ogsd over
for de allermest udsatte narkomaner.

(Kort bemeerkning).

Sophie Haestorp Andersen (S):

Jeg synes ligesom fru Tove Videbaek, at det er
gleedeligt, at det nu tyder p4, at behandlingsga-
rantien hjeelper ogsd pa at fa fat i nogle andre
mennesker end dem, der maske tidligere kom i
behandling, og jeg er helt enig i, at der ogsé skal
veere fokus pa efterbehandling af de trods alt
desveerre f4, der kommer ud pé den anden side,
er blevet stoffri og kan ga i gang maske med smé
skridt og begynde pa et nyt liv eller ga nogle nye
veje.

Men vi skal bare ikke glemme, at der er man-
ge, der ikke er motiveret i forste omgang, og at -
der er nogle, der er sé svage, at det ikke er dem,
der lige nu og her benytter sig af behandlingsga-
rantien. Jeg er sikker p4, at fru Tove Videbaek
ogsé godt kender til det faktum, at nogle kom-
mer ud pa den anden side og alligevel traekkes
med sygdomme som hiv og aids og smitsom le-
verbetaendelse og méske endda ender med at dg
af disse sygdomme, de padrog sig i en periode,

hvor de var i hgjrisikozonen og ikke var under

behandling.

54 jeg ville maske godt have en enkelt kom-
mentar til: Hvordan sikrer vi os, at de her ting
ikke star i vejen for, at folk senere hen kommer i
behandling?

(Kort bemaerkning).

Tove Videbak (KRF): : .

Til fru Sophie Heestorp Andersen vedrerende
om narkomanerne er motiverede til at komme i
behandling: Der vil jeg sige, at behandlingsga-

rantien indferte vi faktisk, fordi vi vidste, at nar-
komanerne er motiverede og ensker behand-
ling, og de har i drevis tigget og bedt om at kom-
me i behandling, de er motiverede, tigger og be-
der om at komme i behandling, men der var
ikke pladser til dem, der var ikke mulighed.
Man sagde, at pengene var brugt op osv. Derfor
lavede vi en behandlingsgaranti, som faktisk er
en rettighed, narkomanerne har over for kom-
munerne. Det er i hvert fald en del af det.

Men det er ogsa rigtigt, at der er narkomaner,
som har veeret igennem sd mange sakaldte be-
handlinger, at de har mistet lysten til at ga igen-
nem flere behandlinger. Det er helt rigtigt, og
det er s& dem, der er de mest udsatte nu, og de
treekkes med sygdom. Det er noget, som ogsa
bekymrer mig utrolig meget, og derfor er jeg
ogsé glad for, at vi nu skal have en handlings-
plan, hvor vi kan tage fat pa enkelte omrader og
ogsd se, hvordan vi kan udvikle tilbuddene, om
der er helt nye tilbud, vi skal have fat i.

o Kl.13.35

Det tror jeg der er, maske noget med sund-
hedsrum, men uden fixerum, méske udvikle
veeresteder, hvor der er sygeplejersker osv., nog-
le nye initiativer, men absolut ikke fixerum.

Anden neestformand (Poul Nedgaard):

Og sé bliver det fru Sophie Heestorp Andersen
som ordferer for forslagsstillerne, som kommer
pé talerstolen.

Sophie Haestorp Andersen (S):

Selv om der ikke har veeret meget fokus péa det,
sd handler det forslag, vi behandler i dag, jo fak-
tisk om, at man skulle tillade en videnskabelig
forsggsordning med sundhedsrum, hvor stof-
misbrugere uden sanktioner kunne indtage de-
res medbragte stoffer under overvéagning, og at
det egentlig var et tilbud til de kommuner og
amter, der mener, at det her kunne veere den rig-
tige vej at gé.

Der er séledes tale om et kan-forslag og ikke
et skal-forslag, tale om, at de kommuner og am-
ter, der mener, at det her er den rigtige vej, og
gerne vil afseette midler til det, skal have lov.

P& den baggrund synes jeg egentlig, at det ma
undre lidt, at man har veeret sd afvisende i dag.
Nar vi ved, at de frivillige organisationer, ndr vi
ved, at der er kommuner, nar vi ved, at der er en
lang reekke folk i Radet for Socialt Udsatte og
andre, der faktisk mener, at det her er den rigti-
ge vej at gé, si synes jeg, at det er meget under-
ligt, at man i dag ikke kan svinge sig op til at si-
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ge, at vi tillader en videnskabelig forsegsord-
ning, og i forslaget star deri 2 ar.

Det er altsa ikke meget i et forseg pa at redde
menneskeliv, vil jeg umiddelbart mene. Realite-
terne er jo stadig, at vii Danmark har mellem
250 og 350 narkotikarelaterede dedsfald om
aret, 258 som jeg naevnte i 2001, og det tal er alt-
sa alt for hejt, ogsa nér vi ser pd andre lande.

En af grundene er, at i dag indtager mange
narkomaner deres stoffer under uhygiejniske
forhold, og det gger risikoen for dedsfald, og det
medferer altsd, at mange narkomaner far de her
smitsomme sygdomme som hiv og smitsom le-
_ verbeteendelse. Stofmisbrugere lever ikke over-
raskende pa bunden af det danske samfund, og
vi har altsa indtil videre ikke kunnet vise, at vi
kan hjeelpe alle udelukkende ved at oprette flere
behandlingstilbud eller gare dem bedre.

Derfor mener jeg stadig veek, at sundheds-
rum er noget, man skal overveje, og jeg er fak-
tisk lidt ked af nogle af de diskussioner, vi har
haft indimellem, f.eks. om de her FN-konventio-
ner. Jeg star her med et oplysningspapir fra Det
Europeeiske Overvagningscenter for Narkotika
og Narkotikamisbrug, Briefing nr. 4, der udkom-
mer hver anden méned, og der har man faktisk
sat fokus pé narkotika: Injektionsmisbrug udfor-
drer den offenthge sundhedspohtlk No kid-
ding, det er jo det, vi har diskuteret her i dag, at
det gor. Hvis man slar op her pé side 3, vil man
faktisk kunne leese, at sprejtebytteordninger i
EU er mere eller mindre almindelige, men at de
er kontroversielle i visse lande. Laeser man lidt
leengere nede, star der:

»Hygiejniske og overvagede sprg]terum eret
nyere og mere kontroversielt initiativ i nogle fa
lande, og de farste resultater tegner lovende. . -
Det tyder pa, at de giver marginaliserede grup-
_ per af injektionsmisbrugere, der bor og bruger
stoffer pa gaden, mulighed for sikrere injicering.
Strategierne til at deemme op for og begreense de
smitsomme sygdomme skal fokusere pa etiske,
Kliniske, retlige og prakitiske spergsmal savel
som politiske, offentlige og faglige hensyn. Re-.
sultaterne indtil videre tyder p3, at de oven-
neevnte foranstaltninger kan fungere.«

Jeg ser ikke her et eneste ord om, at konventi-
onerne ikke tillader det her. Jeg ser ikke et eneste
ord her om, at man i Det Europeeiske Overvag-
ningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug
slar ned og siger, og de lande, der har indfert det
her, Tyskland, Holland og Schweiz, er fy-fy —
ikke et ord. Man skriver, at det her er et kontro-
versielt tiltag, og det er der ikke nogen tvivl om,

men at det kan lade sig gere, og man demmer
ikke de her lande.

Derfor forstdr jeg ikke helt Venstres ordferer,
hr. Hans Andersen, i dag, jeg forstar ikke helt
sundhedsministeren, nar de faktisk indirekte be-
skylder Tyskland, Holland, Schweiz og en lang
reekke andre lande for at overtreede FN's kon-
ventioner. Jeg mener ikke, der er fert bevis for, at
man kan gore det, men hvis det er den holdning,
man har i regeringen, forstdr jeg méske ikke
helt, hvorfor man ikke har gjort mere ud af at
pépege det over for de her lande og over for
FN's narkotikakontrolboard, INCB.

K1. 13.40
- Det, vi méaske skal ende med at stemme om,
handler altsd om, hvorvidt vi vil tillade et for-
sog, der ikke koster staten noget, men selvfelge-
lig seetter nogle dilemmaer, nogle etiske diskus-
sioner i gang. Det er der ikke nogen tvivl om.

Jeg synes, vi skulle overveje det igen, og jeg:
synes, vi skulle overveje det pd baggrund af de
gode resultater, der har veeret i de lande, hvor
man har gjort det. Resultaterne viser, at man kan
nd gruppen af de mest belastede, man kan tilby-
de dem et bedre liv. Erfaringerne viser, at ingen
behaver do af et fejlfix, 0g atingen behover veere
uden kontakt.

Jeg vil godt takke for diskussionen her i dag,
men jeg haber maske pé, at vi under udvalgsbe-
handlingen ogsa kan komme frem til, at et for-
sog, der varer 2 ar for de kommuner og amter,
der matte gnske det, godt kunne veere en farbar
vej for den danske narkotikaindsats og for parti-
erne i Folketinget.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det provokerer mig lidt, at blandt alle de gode
ting, som fru Sophie Haestorp Andersen oprid-
ser her, har fru Sophie Heaestorp Andersen over-
hovedet ikke noget hjerte for de parerende, der
netop har fortalt os: Lad veere at op1ette disse fi-
xerum.

De ved, hvad det hand1e1 om. De serger for
og vil beskytte deres bern. Jeg synes, man skal
teenke lidt over det her. De har veeret inde i et
helvede med deres born, og de ser dem gerne ud
af et misbrug.

(Kort bemeerkning).

Sophie Hastorp Andersen (S)

Jeg mener faktisk i hej grad, at jeg har hjerte for
de pérerende, for de parerende er desveerre ikke

- enige om det her. En anden parerendegruppe
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har skrevet til mig, og jeg har videredistribueret
det, at de kreever sundhedsrum til stofmisbruge-
re, men ikke hvilke som helst sundhedsrum,
ikke fixerum, som mange kalder det i dag, nej,
sundhedsrum, hvor man tager sig ordentligt af
folk, hvor man ikke bare tilbyder et hurtigt fix,
men hvor man ogsa laver en opsggende indsats,
hvor man laver en indsats for at fa folk videre i
behandling. Den type sundhedsrum ensker de
parerende, jeg ogsa har en teet kontakt med. Sa
jeg mener, at mit hjerte ogsé breender for de pa-
rerende.

Jeg synes ogsa, det er vigtigt at sige, at de pé-
rerende er meget, meget vigtige, men de menne-
sker, som er stofmisbrugere og lever pa gaden,
banker mit hjerte altsa ogsa for.

Jeg kan godt forstd, det er hardt at veere pére-
rende til en stofmisbruger, der lever pa gaden,
men jeg bliver ogsa nedt til at lytte til de stof-
misbrugere og de stofmisbrugeres foreninger,
der siger, at det her er noget, man ensker.

Hvis vi skal snakke om, hvem der er teettest
pa miljeet, s tror jeg, stofmisbrugere nok er
dem, der er tettest pa det her liv pa gaden, og
ikke de pérerende, som ellers matte onske alt
muligt godt for deres sgstre, bradre og bern ikke
mindst. :

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

I Sundhedsudvalget har vi haft foretraede af
nogle mennesker, der netop har narkotikaen me-
get teet ind pa livet, og de frardder det her. Jeg er
udmeerket klar over, at der ogsé kan veere nogle
foraeldre, der har givet op, men hovedparten af
forzeldrene vil ikke have, at vi laver disse fixe-
rum. '

Det her forslag skal seelges ved, at det bliver
kaldt sundhedsrum, og det vil i hvert tilfeelde vi
i Dansk Folkeparti ikke veere med til.

Jeg kan ikke lade veere med at teenke pé den
industri, der star bag, at vi endnu en gang skal
preve pé at legalisere netop narkotika.

Vi vil i Dansk Folkeparti ikke tilslutte os for-
slaget, som jeg tidligere har sagt, med de be-
grundelser.

(Kort bemeerkning).

Sophie Hastorp Andersen (S):

Det er forkert, at det her forslag skal seelges som
sundhedsrum, fordi det lyder bedre. Jeg ser en
forskel pé fixerum og sundhedsrum. Fixerum er
et sted, som man opstiller neermest som et of-

fentligt toilet, ligesom man ger pa Roskilde Fe-
stivalen, og sa lader man folk ga ind og fixe. Sa
kan de gé igen og smide kanylerne pa vejen. Det
er ikke sédan et sted, jeg ensker.

Dette forslag behandler sundhedsrum. Sund-
hedsrum er et sted, hvor man kan ga hen og fa
mere end bare et fix. Det er et sted, hvor man
kan fa omsorg. Det er et sted, hvor man under
hygiejniske forhold kan indtage sine stoffer. Det
er et sted, hvor man bagefter kan fa en snak og
f& et tilbud om at komme videre i behandling,
og det er langt fra det begreb, som jeg herer, nar
jeg herer ordet fixerum.

K1 13.45

Og sa vil jeg sige: At sige om en parerende-
forening, Landsforeningen for Human Narkobe-
handling, at den jo ogsa bare bestar af folk, der
har givet op, synes jeg er en meget, meget hard
dom.

Fru Birthe Skaarup sporger retorisk, om jeg
ikke har hjerte for de parerende. Jeg har netop
hjerte for de parerende, men de pérerende er
ikke enige om, hvilke midler der skal tages i
brug pa det her omréade. Tvaertimod tror jeg, at
de — meget forstaeligt — oplever en meget, meget
stor afmagt. Ligesom narkomaner og stofmis-
brugere er meget forskellige, har de parerende
ogsa meget forskellige holdninger til de her ting,
og det synes jeg fru Birthe Skaarup skulle tage at
anerkende frem for at spille plat.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nej, jeg prever netop pa at undgé, at denne her
diskussion udvikler sig til plat. Selvfelgelig har
vi ogs& omsorg for, at de, der er ude i noget mis-
brug, og som har svaert ved at komme ud af det,
skal have en ordentlig pleje. Det er det, jeg har
provet pé at pleedere for hele dagen i dag.

Det, jeg ogsd har sagt, er, at der er en lobby-
virksomhed omkring det her omrade, og sa kan
fru Sophie Heaestorp Andersen ryste pa hovedet,
for det er der helt klart. Der er organisation bag
det her. Man prover p4 at pavirke politikere til at
sleekke pé de her konventioner. Det er helt klart,
at der er en industri, der vil legalisere netop det
her omréde og til gavn for hvem?

Det, vi skal serge for her i det danske Folke-
ting, er at drage omsorg for dem, der i den grad
er kommet ud i et misbrug, og sé& preve pé at
lave nogle dognbehandlingstilbud. Og jeg haber
pé, at det er det, fru Sophie Heestorp Andersen
ogsa vil preve pa.
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(Kort bemeerkning).
Sophie Haestorp Andersen (S)
Jeg synes, det er plat ...

Anden neestformand (Poul Nedgaard):
Jeg vil godt lige patale det udtryk, for jeg synes
ikke, det er passende her i Folketinget.

Sophie Hastorp Andersen (S):
Detersd ok. ...

Anden nestformand (Poul Nedgaard):
Der ma kunne findes et andet udtryk, der er
bedre og lige sd rammende.

Sophie Heestorp Andersen (S): ,
Jeg prover at finde et andet og bedre udtryk.

Jeg synes, det er uansteendigt, at man prover
pa at tage de resultater, der oplistes i det her be-
slutningsforslag, at man tager de rapporter, der
findes fra Tyskland og Holland og Schweiz og
alle andre steder, og kaster dem pa porten og si-
ger, at de mennesker, man undgik dede pé
grund af en indsats omkring sundhedsrum, er
man bare ligeglade med i Dansk Folkeparti.

Jeg synes, du skulle se de folk i gjnene, der
sidder i tilhererlogen og lytter til vores debat,
fru Birthe Skaarup, at du skulle kigge fru Karen
Groes og de andre mennesker i gjnene og sige til
dem, at de har givet op, og sige til dem, at de er
udsat for lobbyvirksomhed fra en international
narkotikaindustri og maske rockermiljget. Det
synes jeg er graensende til injurier, det mé jeg
eerlig talt indremme. Jeg synes, at man gar over
stregen.

Men nér det er sagt, vil jeg sa-sige, at]j jeg glae-
der mig til udvalgsbehandlingen. S& kan vi jo fa
alle typer af pargrendegrupper i udvalget, og sa
kan vi here, hvad de enkelte har at sige. Alle de-
putationer har et kvarter til at forklare deres sag.
Det gleeder jeg mig til. Og s& héber jeg, at man
kan lytte, uanset om det er den ene eller den an-
den parerendegruppe, der taler, og ikke se be-
sveergelser over alt, for det synes jeg neesten
greenser. til at veere latterligt.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):

Jeg mé lige gore fru Sophie Heestorp Andersen
opmeerksom p4, at det ikke er tilladt med direk-
te tiltale, som det blev brugt her i indleegget.

Hermed sluttede forhandlingen, og fofslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Anden neestformand (Poul Nedgaard):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen ger
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den naeste sag pa dagsordenen var:

4) Forste behandling af beslutmngsforslag nr.
B 85:

Forslag til folketmgsbeslutmng om midlerti-
digt stop for hjemsendelse af afviste asylsoge-
re fra Irak.

Af Anne Baastrup (SF) m.fl.

(Fremsat 5/2 2003).

Forslaget sattes til forhandling

Forhandling

Integrationsministeren (Bertel Haarder):

Der foretages ikke tvangsmeessige udsendelser
til Irak af afviste irakiske asylsegere i Danmark.
Og det skyldes to forhold.

Med hensyn til Nordirak, som jo ikke er kon-
trolleret af Saddam Hussein, har det ikke veeret
muligt at opna de nedvendige aftaler med tred-
jelande, bl.a. Tyrkiet, for at kunne gennemfere
tvangsmeessige udsendelser.

o K1 13.50

Med hensyn til Sydirak, altsd den myndig-
hedskontrollerede del af Irak, har det veeret en
betingelse for hjemsendelse, at danske myndig-
heder ikke mé rette henvendelse til irakiske
myndigheder, og at danske myndigheder ikke -
maé ledsage de afviste irakere ind i Irak. Disse to
betingelser har i praksis udelukket tvangsmees-
sig udsendelse. Noget andet er, at der i de senere
ar har veeret nogle fa frivillige udsendelser il
Nordirak.

54 leenge den politiske situation i Irak er uaf—
Klaret, vil det ikke blive forsggt at etablere mu-
ligheder for tvangsmeessig hjemsendelse. Der er
altsd ingen afviste asylansegere, som af danske
myndigheder vil blive tvunget til at rejse tilbage
til Irak, sa leenge situationen er ueendret. )

54 kan man sperge: Skal irakiske asylansege-
re s have asyl i Danmark? Ja, det skal de, hvis



